Aplicación del ciclo de Deming en el servicio de atención quirúrgica de una clínica privada para reducir el nivel de incumplimiento de cirugías, 2019 by Tafur Teves, Erick Andree
 
Facultad de Ingeniería 
Ingeniería Industrial 
Programa Especial de Titulación 
“Aplicación del ciclo de Deming en el 
Servicio de Atención Quirúrgica de una 
clínica privada para reducir el nivel de 
incumplimiento de cirugías, 2019” 
para optar por el título de Ingeniero Industrial 
Erick Andree Tafur Teves 
 
Asesor: Jaime Washington Pilco Sánchez 
 
 



















Dedico el presente proyecto de investigación a mis papás, por todo su cariño, 
comprensión, apoyo, persistencia, educación y sobre todo su amor que me ofrecen y 
siguen ofreciendo año tras año. Gracias por guiarme en el buen camino, por los valores 
y enseñanzas y sobre todo por las fuerzas para nunca darme por vencido.  Agradezco a 




Agradecer a Dios, por su infinito amor, el cual me guío a ir por el camino del bien, 
siempre protegiéndome y dándome las fuerzas necesarias para nunca rendirme, seguir 
adelante y alcanzar el éxito. 
En segunda instancia agradezco a mi familia, quienes siempre estuvieron presentes en 
los buenos y malos momentos, llenándome de amor, de educación, de mucha sabiduría y 
lecciones de vida.  
En tercera instancia agradecer a mi institución, la Universidad Tecnológica del Perú, 
gracias por apostar por mí y mis colegas, gracias por la exigencia, lecciones y búsqueda 
de ofrecer lo mejor para la sociedad. 
Agradezco a mis maestros, por toda su confianza brindada. Gracias por toda su sabiduría 
y su ayuda para a ser excelentes profesionales con grandes valores. 
Por último, un agradecimiento especial a mi asesor, por su perseverancia, buenos deseos 













RESUMEN ........................................................................................................................... 12 
INTRODUCCIÓN ................................................................................................................. 13 
CAPÍTULO I: ........................................................................................................................ 14 
1.1. Planteamiento del problema ................................................................................. 14 
1.2. Formulación del problema .................................................................................... 16 
1.2.1. Problema general. .......................................................................................... 16 
1.2.2. Problemas específicos ................................................................................... 16 
1.3. Objetivos ................................................................................................................ 16 
1.3.1. General .......................................................................................................... 16 
1.3.2. Específicos ..................................................................................................... 16 
1.4. Justificación e importancia .................................................................................... 16 
1.4.1 Justificación económica: ..................................................................................... 16 
1.4.2 Justificación Institucional: .................................................................................... 17 
1.4.3 Justificación Metodológica: ................................................................................. 17 
1.4.3 Importancia .......................................................................................................... 17 
1.5. Limitaciones en el Proyecto .................................................................................. 17 
1.5.1. Limitaciones de acceso a la información ........................................................... 17 
1.5.2 Limitación de fuentes de la información ................................................................. 18 
1.5.3 Limitaciones en el tiempo .................................................................................... 18 
1.5.4 Limitaciones de acceso a instalaciones .............................................................. 18 
1.5.5 Alcance de la investigación ................................................................................. 18 
CAPÍTULO II: ....................................................................................................................... 19 
2.1. Antecedentes en la Investigación ......................................................................... 19 
2.1.1   Antecedentes a nivel internacional ................................................................... 19 
2.1.2   Antecedentes Nacionales ................................................................................. 22 
2.2. Bases Teóricas ...................................................................................................... 25 
2.3. Definición de Términos ......................................................................................... 36 
CAPÍTULO III: ...................................................................................................................... 42 
3.1. Variables ................................................................................................................ 42 
3.1.1. Definición conceptual de las Variables .......................................................... 42 
3.2. Metodología ........................................................................................................... 42 
3.2.1. Tipo de Estudio .............................................................................................. 42 
3.2.2. Diseño de Investigación ................................................................................. 42 
3.2.3. Población ....................................................................................................... 43 
3.2.4. Muestra .......................................................................................................... 43 
3.2.5. Técnicas para la recolección de datos .......................................................... 44 
3.2.6. Instrumentos para la recolección de datos ................................................... 44 
CAPÍTULO IV: ...................................................................................................................... 45 
4.1. Análisis situacional ................................................................................................ 45 
4.1.1. La Empresa .................................................................................................... 45 
4.1.2. Visión, misión y valores de la Empresa......................................................... 46 
4.1.3. Mapa de Proceso ........................................................................................... 46 
4.1.4. Organigrama .................................................................................................. 47 
4.1.5. Elección del área de estudio ......................................................................... 48 
4.1.5.1. Tasa de crecimiento de demanda por servicio .......................................... 48 
4.1.5.2. Tasa de desatenciones por servicio .......................................................... 49 
4.1.6. Organigrama del área de estudio (AS-IS) ..................................................... 50 
4.1.7. Proceso del área de estudio .......................................................................... 51 
4.1.8. Identificación de problemas en el servicio de atención quirúrgica ............... 52 
4.2. Alternativas de solución ........................................................................................ 55 
4.2.1.1. Conformación del Equipo de mejora ......................................................... 55 
4.2.1.2. Aplicación de Lluvia de ideas para identificar las posibles causas ........... 55 
4.2.1.3. Diagrama de Ishikawa para clasificar las causas ...................................... 57 
4.2.1.4. Aplicación de Checklist para determinar la frecuencia de las causas ...... 58 
4.2.1.5. Aplicación del principio de Pareto para la selección de las causas .......... 59 
4.2.1.6. Consolidado de las causas seleccionadas ................................................ 63 
4.2.1.7. Aplicación de la Matriz de priorización para elección de la metodología . 63 
4.2.1.8. Determinación de los factores ................................................................... 63 
4.2.1.9. Ponderación de los factores ...................................................................... 64 
4.2.1.10. Comparación de las opciones.................................................................... 65 
4.2.1.11. Selección de la mejor opción ..................................................................... 67 
4.3. Solución del problema ........................................................................................... 67 
4.3.1. Planificar (Plan) .............................................................................................. 68 
4.3.1.1. Elaboración de los planes de mejora:........................................................ 68 
4.3.1.2. Resumen del plan de Acción aplicando la herramienta 5W’s + 2H .......... 83 
4.3.2. Hacer .............................................................................................................. 84 
4.3.3. Verificar .......................................................................................................... 88 
4.3.4. Actuar ............................................................................................................. 90 
4.3.4.1. Análisis de resultados ................................................................................ 90 
4.3.4.2. Acta de cierre ............................................................................................. 90 
4.4. Recursos humanos y equipamiento ..................................................................... 92 
4.4.1. Costo del RRHH requerido para el proyecto ........................................................ 92 
4.4.2. Costo del material requerido para el proyecto ..................................................... 93 
4.5. Análisis económico financiero............................................................................... 94 
CAPÍTULO V: ....................................................................................................................... 96 
5.1. Análisis descriptivo de la información relativo a las variables de estudio ........... 96 
5.2. Análisis teórico de los datos y resultados obtenidos en relación con las bases 
teóricas de la investigación .............................................................................................. 96 
5.3. Análisis de la asociación de variables y resumen de las apreciaciones relevantes 
que produce ..................................................................................................................... 97 
CONCLUSIONES: ............................................................................................................... 98 
RECOMENDACIONES: ....................................................................................................... 99 
REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS: ................................................................................. 100 
Bibliografías .................................................................................................................... 100 
Web gráfica .................................................................................................................... 101 
 
INDICE DE FIGURAS 
 
Figura 1: Esquema del ciclo PDCA de Deming .................................................................. 28 
Figura 2: Ejemplo de diagrama de Ishikawa de 2 niveles (6M) .......................................... 30 
Figura 3: Ejemplo de Diagrama de flujo de procesos ......................................................... 31 
Figura 4: Ejemplo de Mapeo de procesos .......................................................................... 32 
Figura 5: Ejemplo de modelamiento de proceso en BPMN ................................................ 32 
Figura 6: Representación del Diagrama de Pareto Completo ............................................ 34 
Figura 7: Representación de una Matriz de Priorización .................................................... 35 
Figura 8: Representación de una Matriz de consenso de criterios .................................... 36 
Figura 9: Sede Central de Clínica Montefiori ...................................................................... 45 
Figura 10: Mapa de Procesos de Clínica Montefiori ........................................................... 46 
Figura 11: Organigrama de la Gerencia Médica-Asistencial .............................................. 47 
Figura 12: Organigrama de la Gerencia de Operaciones ................................................... 47 
Figura 13: Histograma de la tasa de Crecimiento por servicio ........................................... 48 
Figura 14: Diagrama de líneas para la tasa de desatención del 2018 ............................... 49 
Figura 15: Organigrama del servicio de atención quirúrgica .............................................. 50 
Figura 16: Diagrama del proceso del servicio de atención quirúrgica ................................ 51 
Figura 17 : Cuaderno de programación de cirugías (cirugía suspendida) ......................... 52 
Figura 18: Nivel de incumplimiento por mes - 2018 ............................................................ 53 
Figura 19: Gráfico circular del incumplimiento de cirugías programadas - 2018 ............... 54 
Figura 20: Identificación de las Causas de Cancelación de Cirugías – Lluvia de Ideas.... 56 
Figura 21: Diagrama de Ishikawa tipo 6 M para clasificar las causas de altos 
incumplimiento de cirugías .................................................................................................. 57 
Figura 22 : Diagrama de Pareto de las causas de suspensiones de cirugía - 2019 .......... 61 
Figura 23: Diagrama de Pareto de las causas de costo de oportunidad - 2019 ................ 62 
Figura 24: Modificación del organigrama de centro quirúrgico (AS-IS / TO-BE) ............... 70 
Figura 25 : Perfil del puesto del nuevo coordinador de SOP.............................................. 71 
Figura 26 : Formato de control de faltas del personal de médico ...................................... 73 
Figura 27 : Formato de relevo de guardia ........................................................................... 75 
Figura 28 : Flujograma de actividades requeridas para la atención quirúrgica .................. 77 
Figura 29: Manual didáctico para la correcta programación de la cirugía.......................... 79 
Figura 30 : Reuniones de mejora con el staff médico - 2019 ............................................. 81 
Figura 31 : Diagrama de Gantt del Plan de mejora C1-01- 2019 ....................................... 84 
Figura 32 : Diagrama de Gantt del Plan de mejora C1-02 - 2019 ...................................... 85 
Figura 33 : Diagrama de Gantt del Plan de mejora C1-03 - 2019 ...................................... 85 
Figura 34: Diagrama de Gantt del Plan de mejora C1-04 - 2019 ....................................... 86 
Figura 35 : Diagrama de Gantt del Plan de mejora C1-05 - 2019 ...................................... 86 
Figura 36: Diagrama de Gantt del Plan de mejora C1-06 - 2019 ....................................... 87 
Figura 37: Diagrama de Gantt del ciclo de Deming – 2019 ................................................ 87 
Figura 38: Nivel de incumplimiento por mes 2018 - 2019 .................................................. 88 
Figura 39: Gráfico circular del incumplimiento de cirugías programadas - 2019 ............... 89 
Figura 40: Acta de cierre del proyecto ................................................................................ 91 
INDICE DE TABLAS 
Tabla 1 : Total de cirugías mensuales programadas durante el año 2018 ........................ 43 
Tabla 2: Producción Anual por Servicio de Clínica Montefiori - 2018 ................................ 48 
Tabla 3: Tasa de desatenciones por Servicio de Clínica Montefiori - 2018 ....................... 49 
Tabla 4: Nivel de incumplimiento de cirugías - 2018 .......................................................... 53 
Tabla 5: Costo de oportunidad por incumplimiento de cirugías 2018 ................................ 54 
Tabla 6: Conformación del equipo de mejora continua ...................................................... 55 
Tabla 7: Frecuencia de las causas asociadas al incumplimiento de cirugías - 2019 ........ 58 
Tabla 8 : Frecuencia de las causas asociadas al costo de oportunidad - 2019................. 59 
Tabla 9: Principio de Pareto aplicado a las causas del incumplimiento - 2019 ................. 60 
Tabla 10: Principio de Pareto aplicado a las causas de costo de oportunidad - 2019 ...... 62 
Tabla 11: Relación de causas seleccionadas - 2019.......................................................... 63 
Tabla 12: Determinación de los factores para la elección de la solución ........................... 64 
Tabla 13: Matriz L; ponderación de los factores de elección. ............................................ 64 
Tabla 14: Resultado de las ponderaciones ......................................................................... 65 
Tabla 15: Matriz L; Comparación de propuestas según el beneficio ................................. 65 
Tabla 16: Matriz L; Comparación de propuestas según tiempo de implementación ......... 66 
Tabla 17: Matriz L; Comparación de propuestas según su costo de implementación....... 66 
Tabla 18: Matriz L; Comparación de propuestas según complejidad ................................ 66 
Tabla 19: Matriz L; Comparación de propuestas según el compromiso requerido ............ 67 
Tabla 20: Matriz L; Matriz de priorización y selección de propuesta .................................. 67 
Tabla 21: Análisis de carga diario del personal de centro quirúrgico ................................. 68 
Tabla 22: Análisis de carga del personal de centro quirúrgico (propuesta) ....................... 69 
Tabla 23: Análisis de carga del coordinador de centro quirúrgico (propuesta) .................. 70 
Tabla 24: Plan de Acción C1-01 .......................................................................................... 72 
Tabla 25 : Plan de Acción C1-02 ......................................................................................... 74 
Tabla 26: Plan de Acción C1-03 .......................................................................................... 76 
Tabla 27 : Plan de Acción C1-04 ......................................................................................... 78 
Tabla 28: Plan de Acción C1-05 .......................................................................................... 80 
Tabla 29 : Plan de acción C1-06 ......................................................................................... 82 
Tabla 30 : Plan de Acción para la mejora de incumplimientos en Clínica Montefiori 
aplicando la herramienta 5w’ s + 2 H .................................................................................. 83 
Tabla 31: Nivel de incumplimiento de cirugías 2018 -2019 ................................................ 88 
Tabla 32: Costo de oportunidad por incumplimiento de cirugías 2018 - 2019 ................... 89 
Tabla 33 : Análisis de resultados......................................................................................... 90 
Tabla 34: Causas de incumplimiento de tipo intermedio (Tipo B) ...................................... 91 
Tabla 35: Detalle de costos del RRHH para el proyecto – 2019 ........................................ 92 
Tabla 36: Detalle de costos de materiales para el proyecto – 2019................................... 93 
Tabla 37: Análisis financiero del ciclo de deming y planes de mejora ............................... 94 
Tabla 38: Análisis financiero según distintos escenarios ................................................... 95 
Tabla 39: Comparativo de resultados obtenidos 2018-2019 .............................................. 96 
Tabla 40: Resultados obtenidos en función a las herramientas aplicadas ........................ 97 
Tabla 41: Relación del ciclo de Deming y el nivel de incumplimiento de cirugías ............. 97 
INDICE DE ANEXOS 
Anexo 1: Reporte anual de producción - 2018.................................................................. 106 
Anexo 2: Reporte de atenciones en el servicio ambulatorio – 2018 ................................ 107 
Anexo 3: Cuaderno de registro operatorio de pacientes en centro quirúrgico – 2018 ..... 108 
Anexo 4: Registro de cirugías facturadas y anuladas - 2018 ........................................... 109 
Anexo 5: Registro de incidencias del área de centro quirúrgico - 2018 ........................... 110 
Anexo 6: Extracto del reporte de incidencia en las facturaciones de cirugía - 2018 ....... 111 
Anexo 7: Formato de control de inasistencias .................................................................. 112 
Anexo 8: Formato de relevo de guardia ............................................................................ 113 
Anexo 9: Ficha de proceso del servicio de atención quirúrgica ....................................... 114 
Anexo 10: Manual para programación de cirugías - 2019 ................................................ 118 
Anexo 11: Formato de reporte de incidencias en la orden de cirugía - 2019 .................. 120 
Anexo 12: Registro de cirugías suspendidas de centro quirúrgico – 2019 ...................... 121 




El presente informe da a conocer los principales problemas en el servicio quirúrgico de 
una clínica privada que genera un alto índice de incumplimiento de cirugías canceladas.  
A través de la metodología de Deming, se identifica las principales causas del 
incumplimiento de cirugías. Luego se establece y se desarrolla el plan de mejora utilizando 
los cuatros pilares del ciclo: Planificar, Hacer, Verificar y Actuar. 
El proyecto inicia con la fase de planificación (Plan), en donde se analizan las principales 
causas de los incumplimientos y se selecciona las mejores alternativas para mejorar el 
servicio. Luego, en la fase de ejecución (Do), se ejecuta el plan de trabajo y se realizan 
las actividades de mejora.  
En la fase de verificación (Check), se visualizan indicadores del proyecto y se evidencia 
los resultados favorables. Finalmente, en la fase de actuación (Act), se realiza la 
conclusión de la mejora y se establecen propuestas para próximos estudios. 
Al finalizar el proyecto, se evidencia una reducción del nivel de incumplimientos en un 
11%. Se concluye que la aplicación del ciclo de Deming en instituciones de salud privada 
puede obtenerse resultados muy favorables.
INTRODUCCIÓN 
Clínica Montefiori es un establecimiento de salud privado, que inició sus operaciones en el 
año 1983, brindando solo servicios atención ambulatoria, emergencia adultos y 
hospitalización intermedia. Debido a su gran ubicación y a manejo adecuado de sus costos, 
se ha ido incrementando las atenciones año con año.  
En el 2012 se apertura el servicio de atención quirúrgica, área que actualmente se 
considera entre las cuatro más importante de la clínica. Para el 2018, su demanda de 
atenciones de quirúrgica se incrementó en 11%, superando a servicios como emergencia 
y hospitalización. 
Sin embargo, junto con este crecimiento, se ha evidenciado problemas dentro del área. 
Uno de ellos es el nivel de incumplimiento de las cirugías. Actualmente, de incumplimiento 
de la clínica ha alcanzado el 21%, afectando económicamente a la institución, su imagen 
corporativa, y trayendo problemas a sus pacientes y el equipo de centro quirúrgico. 
Ante ello parte la iniciativa de aplicar herramientas de mejora, para lograr reducir los altos 
índices de incumplimiento de atenciones y mejorar la calidad de la atención.  
CAPÍTULO I:  
PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN. 
1.1. Planteamiento del problema 
Según Desta, Manaye, Tefera et al. (2018) las cancelaciones de cirugías son un problema 
que se dan en diversos hospitales del mundo bajo diferentes proporciones (Etiopía 31.6%, 
Estados Unidos 4.4%, Brasil 6.8%, Alemania 12.7%, Gales 7.6%, Tanzania 21%, Sudán 
20.2%, Nueva Delhi 17.6%, entre otros). Las causas de incumplimiento pueden darse 
principalmente por mala programación (20.5%), falta de disponibilidad de cirujanos (8.9%), 
falta de disponibilidad de oxígeno y/o sangre (8.9%) y falta de disponibilidad de equipo o 
instrumentación (5.5%), lo que ocasiona una disminución en la eficiencia del servicio, 
tiempo de disponibilidad del quirófano reducido, desperdicios y pérdidas de recursos, baja 
productividad del cirujano y riesgos en la salud de los pacientes y familiares. 
Domínguez, Ortega, Broullón et al. (2016) demuestra el nivel de incumplimiento de cirugías 
en una institución hospitalaria de Colombia con un nivel de 7.6%, donde el 38.1% se da 
por errores administrativos prevenibles, 40.5% por decisión del paciente y 21.3% por 
decisiones médicas. Los casos administrativos se dan principalmente por personal poco 
capacitado, demoras de la cirugía anterior, falta de insumos y tardanzas del personal o 
proveedores. Los casos por decisiones médicas se deben principalmente por pacientes 
con presión alta, fiebre, vómito, diarrea, hipertensión arterial o fallecimiento antes de la 
operación.  Los casos por decisión del usuario se dan principalmente por inasistencia o 
negación a la firma del consentimiento informado. 
A nivel local, un estudio realizado por Fernández-Mogollón, Santa Cruz-Ruiz et al. (2016) 
menciona que el nivel de suspensión de cirugías del Hospital de Chiclayo es de 10% 
(2016), 10% en el Hospital Santa Rosa (2015) y 13.2% en el Hospital Cayetano Heredia 
(2016). Las causas principales son 57.1% por errores administrativos, 32.3% por causas 
médicas y 7.6% por decisión del paciente. 
Podemos concluir que el incumplimiento de cirugías es un problema que se da en diversas 
instituciones de salud del mundo, y son las condiciones y los factores que determinan el 
nivel de recurrencia e impacto. Así mismo se observa que gran porcentaje de las causas 
se dan principalmente por fallas o errores administrativos, los cuales pueden ser 
prevenibles y controladas, aplicando alguna metodología de mejora continua en el proceso. 
Así, por ejemplo, diferentes estudios en el mundo han demostrado que el uso del ciclo de 
Deming en el área quirúrgica puede lograr resultados favorables. Tal es el caso de Martin, 
Rampersad, Low et al. (2014) quienes lograron reducir los tiempos de espera en la etapa 
preoperatoria del hospital de Seattle Children’s de Washington de 65 minutos (54 pasos) a 
solo 21 minutos (18 pasos). Así también en España, Latorre Jorge (2014) a través del ciclo 
de Deming logró reducir el número de eventos adversos (Incidencias) del área quirúrgica 
del Hospital Aragonés en un 30%. Raymundo Ian (2016), en el Hospital Exequiel Gonzales 
de Chile, estimó una reducción del incumplimiento de cirugías entre 5 – 21 al mes usando 
el ciclo PDCA. A nivel local Antonio Soto (2015) de la Direccional General de Salud de 
Personas, aplicó con éxito el ciclo de Deming en la programación de cirugías ambulatorias 
de Colecistectomía y Hernioplastia, logrando un crecimiento en sus ingresos de S/. 266,029 
a S/.379,210 en el lapso de dos años y logrando reducir sus tiempos de programación de 
cirugía de 82-100 a 8-9 días. 
Clínica Montefiori es una institución de salud privada fundada en 1983. Gracias a su 
ubicación estratégica y a sus bajos costos del mercado, la concurrencia de pacientes se 
ha ido incrementando cada año, incorporando para el 2012 el Servicio Quirúrgico.  
Durante el 2018 se reportó un total 1,499 de cirugías programadas (Clínica Montefiori, 
2018, Reporte Anual de Cirugías) de las cuales 391 fueron canceladas (Clínica Montefiori, 
2019, Reporte Anual de Cirugías Suspendidas). 
Se detectan varios problemas internos, como problemas de comunicación en sus relevos 
de turno, desconocimiento de sus trabajadores del flujo del servicio, dificultades para el uso 
del sistema, problemas administrativos y falta de uso de indicadores de control.  
1.2. Formulación del problema 
1.2.1. Problema general. 
¿De qué manera la aplicación del ciclo de Deming permite reducir el nivel de 
incumplimiento de cirugías en el servicio de atención quirúrgica en una clínica privada? 
1.2.2. Problemas específicos 
➢ ¿De qué manera la planificación permite determinar la frecuencia de las causas de 
incumplimiento de cirugías del servicio de atención quirúrgica? 
➢ ¿De qué manera la ejecución del plan de mejora permite reducir el nivel de 
incumplimiento de cirugías del servicio de atención quirúrgica? 
➢ ¿De qué manera la ejecución del plan de mejora permite disminuir el costo de 
oportunidad desaprovechado por incumplimiento de cirugías? 
1.3. Objetivos 
1.3.1. General 
Reducir el nivel de incumplimiento de cirugías mediante la aplicación del ciclo de Deming 
en el servicio de atención quirúrgica de una clínica privada. 
1.3.2. Específicos 
➢ Determinar la frecuencia de las causas de incumplimiento de cirugías mediante la 
planificación en el servicio de atención quirúrgica. 
➢ Reducir el nivel de incumplimiento de cirugías mediante la ejecución del plan de 
mejora en el servicio de atención quirúrgica. 
➢ Disminuir el costo de oportunidad desaprovechado por incumplimiento de cirugías 
mediante la ejecución del plan de mejora en el servicio de atención quirúrgica. 
1.4. Justificación e importancia 
1.4.1 Justificación económica: 
El presente proyecto busca mejorar el rendimiento económico por servicios no ejecutados. 
Clínica Montefiori ha tenido un considerable incremento de pacientes en el servicio de 
atención quirúrgica durante los últimos años, con un incremento del 29% en el 2018 con 
respecto al 2017. Sin embargo, este incremento ha traído consigo un significativo aumento 
en el número de incumplimientos de cirugías con un promedio de 32 cirugías suspendidas 
al mes, por lo cual se deja de percibir S/. 69,000 mensuales en promedio. 
1.4.2 Justificación Institucional: 
El presente proyecto busca mejorar la imagen institucional y la percepción del cliente a 
través de la disminución de las disconformidades ocasionadas por el incumplimiento de 
atenciones (61 reclamos y 18 incidencias reportadas en el área de PAUS por 
incumplimientos de servicio). Así mismo minimizar las posibilidades de conflictos con los 
organismos nacionales de salud, como la Dirección de Redes Integrales de Salud DIRIS - 
LIMA ESTE. 
1.4.3 Justificación Metodológica: 
El presente proyecto busca mejorar la metodología del servicio de atención quirúrgica, ya 
que con la metodología actual se identificaron diversos errores organizacionales tales como 
problemas de comunicación durante los relevos de turnos, desconocimientos del flujo del 
servicio, dificultades para el uso del sistema o herramientas del trabajo, formatos de trabajo 
desactualizados y redundante, falta de manejo de indicadores o metas.  
1.4.3 Importancia 
La realización de esta tesis es importante porque ayudará a mejorar la eficiencia en el 
servicio de atención quirúrgica, reduciendo los altos costos de oportunidad por cirugías 
suspendidas. Finalmente, servirá como una fuente de información para otros 
investigadores que piensan profundizar en este tipo de problemas asociados a entidades 
de salud privada o para aquellas personas asociadas al sector salud que requieran mejorar 
sus procesos internos en sus entidades de salud. 
1.5. Limitaciones en el Proyecto 
1.5.1. Limitaciones de acceso a la información 
La alta dirección de Clínica Montefiori nos da el derecho de uso de datos e indicadores 
operativos del área quirúrgica, sin embargo, se reserva el derecho de uso de sus datos 
financieros y económicos a detalle. Por otro lado, tampoco se permite el uso de datos 
financieros o económicos correspondientes a los proveedores o terceros. 
1.5.2 Limitación de fuentes de la información  
El presente proyecto tuvo limitaciones de fuente a la información, debido a que en el Perú 
no se cuenta con una base de datos integrada de las atenciones quirúrgicas. Muchos de 
los hospitales y clínicas no reportan sus datos estadísticos y se reservan el derecho de 
compartir su información. 
Por otro lado, son pocas las investigaciones desarrolladas sobre la aplicación del ciclo de 
Deming para incumplimientos de cirugías, por lo que se han tomado casos asociados al 
área quirúrgica que utilizan el ciclo de Deming para mejorar otros aspectos. Así también 
investigaciones en donde se busca mejorar los niveles de incumplimiento bajo otras 
metodologías de mejora continua.  
1.5.3 Limitaciones en el tiempo 
El proyecto ha tenido limitaciones de tiempo debido a motivos laborales y de bioseguridad 
se pudo trabajar solo 10 horas semanales. 
1.5.4 Limitaciones de acceso a instalaciones 
Por motivos de bioseguridad, se tuvo restricciones de acceso a las instalaciones del centro 
quirúrgico para salvaguardar la salud del investigador y de los pacientes, se optó por 
complementar las visitas con videos de las cámaras de vigilancia. 
1.5.5 Alcance de la investigación 
La presente investigación se realizó durante los años 2018 y 2019, y fue aplicado para el 






CAPÍTULO II:  
MARCO TEÓRICO 
 
2.1. Antecedentes en la Investigación 
2.1.1   Antecedentes a nivel internacional 
Raymundo Albornoz, Ian (2016). En su tesis “Disminución de cancelaciones quirúrgicas 
bajo la toma de decisiones en el centro quirúrgico de un hospital de chile” (Universidad de 
Chile, Santiago, Chile) propone bajo diversas metodologías y herramientas de mejora, 
(Incluido el ciclo de Deming) alternativas de solución que ayuden a reducir los altos índices 
de cancelación de cirugías que se dan en los pabellones del Hospital Exequiel González. 
Como punto de partida, realiza un análisis estratégico, modelo de negocio y arquitectura 
del proceso de la organización. Luego, con el uso del Diagrama de Ishikawa, identifica las 
principales disfuncionalidades del área. Determina que un 66% de las cancelaciones se da 
por problemas de manejo de tiempos en el quirófano y también inasistencia del paciente. 
Como oportunidad de mejora, establece la necesidad de optimizar el sistema información 
que ayude determinar los tiempos estimados de cada tipo de cirugía, así también las 
cirugías con altas posibilidades de cancelación, permitiendo a los encargados de 
pabellones manejar una mejor información que ayude a gestionar mejor las 
programaciones y la toma de decisiones. Concluye que el aplicar las medidas puede 
obtenerse un VAN de 9.000 USD en el escenario más nefasto y 190.000 USD en el mejor 
de los escenarios por concepto de “Aumento de Operaciones” y “Ahorro” por un período de 
19 meses. Plantea también otras posibles soluciones a desarrollar a futuro, tales como 
manejar un rol de cirugías en espera y atender cirugías referidas de otros hospitales ante 
la suspensión de alguna cirugía. 
Según este estudio, se puede observar que el uso de herramientas como el ciclo de Deming 
pueden dar resultados positivos en el servicio quirúrgico, permitiendo identificar 
constantemente posibles oportunidades de mejora del servicio. 
Jaramillo Chancusig, Myrian (Año 2018). En su tesis “Optimización en el proceso de 
limpieza utilizando el ciclo PDCA y NTS ecuatoriana en la Planta de producción de una 
Compañía de Catering” (Pontificia Universidad Católica de Ecuador). Proponen aplicar el 
círculo de Deming del proceso de limpieza del área de producción para mejorar su grado 
de eficacia de la limpieza en las áreas y garantizar el grado de cumplimiento de los 
estándares exigidos de la NTS ecuatoriana. 
Dentro de la etapa “Planificar” realizó en primera instancia un análisis situacional de la 
empresa, de las problemáticas del proceso y sus causas potenciales. En el análisis logró 
identificar 14 causales dentro del proceso de limpieza y planteó 12 soluciones o acciones 
de mejora, para ello usó como herramienta el Diagrama de Ishikawa. Por otro lado, revisó 
cual era el cumplimiento actual según Norma Técnica Sanitaria Ecuatoriana y estableció 
dentro del plan llegar a un nivel de cumplimiento por encima del 98%. 
En la etapa “Hacer” ejecutó el plan operativo e implemento las soluciones establecidas. 
Para garantizar los resultados, conformaron un equipo de mejoramiento con miembros 
experimentados pertenecientes a cada una de las áreas involucradas. Establecieron 
calendarios y horarios de la realización de la supervisión de tareas y lista de verificación. 
Finalmente, priorizaron la ejecución del plan de capacitación dentro de las fechas 
establecidas.  
En la etapa de “Verificar” se comprobó una mejora de un 67% a 98% de implementación 
de los requisitos de la NTS ecuatoriana y obtuvo una mejora de la eficacia de limpieza de 
las áreas de 66% a 77% (detección de ATP expresada en URL). 
Finalmente, en la etapa “Actuar” lograron definir nuevas opciones de mejora para el 
proceso a futuro. 
Según este proyecto, el ciclo de Deming es una metodología que se adecúa a procesos 
que se encuentran regidos por alguna norma técnica, y que la participación del personal 
juega un rol muy importante, ya que son los que conocen las actividades a profundidad. 
Álvarez Pérez Dayanis y Pacheco Milanés Diana (2018). En su tesis “Factores que 
repercuten sobre la cancelación de operaciones programadas en una institución prestadora 
de salud de Montería” (Universidad de Córdoba, Argentina). Busca identificar las 
principales causas que condicionan la suspensión de las operaciones que se dan en una 
Institución Prestadora de Salud en Argentina. 
Para dicho estudio tomaron una muestra de 11,535 historias clínicas comprendidas entre 
el 2013 y el 2017. Todas ellas fueron clasificadas por fecha, especialidad y tipo de 
cancelación. Luego levantaron toda la data en hojas de cálculo digital y utilizaron como 
herramienta el análisis de Pareto para la segmentación de la información. 
De acuerdo a los resultados obtenidos se registraron un total de 2,075 cirugías 
suspendidas, lo que representa un promedio de cancelación del 18% por año, siendo el 
punto máximo el 2015 con 32% y el mínimo 2017 con 9%. Las especialidades con mayor 
incidencia en cancelación fueron Cirugía General con 39%, Ortopedia con 14%, Otorrino y 
Ginecología con 7% cada uno. 
Entre las causas más comunes de cancelación, son 22% por trámites administrativos, 39% 
por motivos médicos asociados al paciente, 14% por inasistencia del paciente, 5% por 
motivos personales del cirujano, 6% por disponibilidad de material, equipos, infraestructura 
o del quirófano y 20% por otros motivos. 
Finalmente, como recomendación para reducir estos índices de cancelación, proponen la 
aplicación de la doble lista de chequeo pre quirúrgico, en la que se verifican condiciones 
pre quirúrgicas del paciente y aspectos administrativos. A través de ella se identifican 
aspectos en los que se está incumpliendo para gestionar oportunamente y así evitar la 
cancelación de cirugía. 
Según el proyecto, se puede rescatar la información estadística obtenida y la metodología 
recopilatoria aplicada. Al igual que otros estudios revisados, se concluye que gran parte de 
las causas de suspensión son de carácter administrativo que pueden ser prevenidas. Una 
herramienta de mejora continua ayudaría a reducir estos índices a corto y largo plazo. 
2.1.2   Antecedentes Nacionales 
Keiko Ching Piña y Helen León Yarasca (2017). En su tesis “Mejora de un servicio de 
atención a los clientes aplicando el circulo PHVA en una IPS de Fertilidad”. (USIL - Lima 
Perú). Proponen, a través de la metodología de Deming, mejorar la atención al cliente de 
una clínica de fertilidad con altas proyecciones de crecimiento, reduciendo los tiempos de 
atención y aumentando la producción de atenciones por día. 
En su primera fase de la investigación, se recopiló toda la información necesaria respecto 
de la empresa, realizando entrevistas a cada uno de los involucrados del proceso y 
empleando encuestas y plantillas de inspección para la obtención de información. 
Posteriormente, a través del uso del diagrama de Ishikawa y Análisis de datos identificaron 
los principales problemas del proceso. Concluyeron que gran parte de los retrasos y poco 
nivel de producción estaban asociados al factor humano, debido a que no contaban con 
las habilidades necesarias para la ejecución eficiente de las tareas y que incluso muchos 
de ellos fueron capacitados de manera inadecuada. 
Su plan de mejora consistió en rediseñar y reorganizar las actividades de reclutamiento y 
elección, con la finalidad de contratar empleados más calificado que se adecue y se 
desenvuelva de mejor manera en las tareas. Adicionalmente, establecieron un sólido plan 
de capacitación, que permitiría a los nuevos trabajadores adaptarse rápidamente y mejorar 
su rendimiento. Finalmente, implementaron parámetros de control y desempeño. 
Como resultado, se redujo los tiempos de atención hasta en un 63% y se mejoró la cantidad 
de atenciones al cliente del día de 20 a 28 pacientes.  
Según este estudio, se pudo observar que el uso del ciclo de Deming es una herramientas 
muy útil y aplicable para el sector salud, que ayuda a identificar diversos problemas 
existentes dentro de los procesos administrativos, asistenciales y de soporte. 
Bengy Poul Moncada Portales (2018). En su tesis “Mejora de procesos para reducir la 
demora de atención a los servicios médicos del área de medicina en un hospital” (UCV, 
Perú). Luego de revisar el proceso de atención ambulatoria del área de medicina, encontró 
ciertas deficiencias que ocasionaban retrasos en las actividades, lo que ocasionaba 
malestar y quejas por parte de los pacientes. Por lo que propuso implementar el ciclo PHVA 
para poder reducir los tiempos de atención del servicio. 
Para ello, en la fase de “Planificar” recopiló información de las áreas involucradas y definió 
junto con ellas los objetivos. Luego conformó al equipo de mejora, seleccionando a los 
trabajadores con mayor experiencia en el área. Con las herramientas lluvia de ideas y 5 
porqué, establecieron el plan de mejora a seguir. Definieron el cronograma de actividades 
con una duración de 44 días y el plan de capacitación. 
En la fase “Hacer” se ejecutó el plan, aplicándose el estudio de métodos para estandarizar 
cada una de las actividades necesarias, logrando identificar y reducir 5 actividades 
redundantes a una sola actividad. Luego establecieron los tiempos estándar de cada 
actividad aplicando un factor y los suplementos según la OIT, obteniendo un tiempo total 
estándar de atención de 94,24 minutos. 
En la fase “Monitoreo” se comprueba la repercusión de la propuesta, obteniendo un tiempo 
estándar antes de la mejora de 104,96 minutos y un tiempo estándar después de la mejora 
de 94,24 minutos. (9.57% menos). 
Finalmente, en la fase “Actuar” se definieron nuevas medidas a futuro, y se propusieron 
medidas de contingencia como reuniones de reforzamiento, adicionar recursos didácticos 
o plan de motivación para el personal. 
Según este proyecto, se observa que la aplicación del ciclo de Deming juega rol significativo 
en la reducción de tiempos y actividades innecesarios dentro de los procesos asociados a 
la salud. Al igual que otras investigaciones, la participación del personal juega un rol 
importante para el éxito de las mejoras aplicadas. 
Luis Miguel Zegarra Cassano (2019). En su investigación “Optimización de las atenciones 
médicas de servicio al cliente en el Hospital I Nacional Skrabonja” (Universidad Norbert 
Wiener, Perú). Propuso a través de la metodología de Kaizen, mejorar el proceso de 
atención ambulatoria y de emergencias de un hospital de Nivel 1-II, reduciendo los tiempos 
de atención y aumentando el número de atenciones por día. 
En su primera fase de planificación, junto con la dirección médica y gerencia, trazaron los 
objetivos y determinaron las metas a donde desean llegar. 
En la fase de implementación se realizó un análisis situacional de las áreas, entrevistando 
a cada uno de los involucrados y empleando formatos para la obtención de la información 
cuantitativa. Posteriormente, aplicó el diagrama de Ishikawa y Análisis de datos para 
seleccionar los principales problemas a solucionar.  
Identificó que los retrasos y el bajo nivel de producción estaban asociados a una mala 
distribución del personal en los consultorios y tópicos. Así también, la falta de capacitación 
y seguimiento hacía que las actividades no se ejecuten de la mejor manera por parte de 
los médicos y enfermeros. 
Como propuesta, redistribuyó al personal médico y solicitó contratar más personal de 
enfermería (De 4 médicos y 3 enfermeros, redistribuyó el personal a 3 médicos y 5 
enfermeros) de manera que las atenciones puedan ser homogéneas en todos los 
consultorios y se atienda de manera más rápida. También estableció un plan de 
capacitación periódico para mejorar constantemente el rendimiento del personal. 
Como efecto, se obtuvo disminuyo el tiempo de atención promedio de 31% e incremento 
en los ingresos de S/.304,001 a S/.327,214 con respecto al año anterior.  
De acuerdo con este estudio, se puede ver claramente que el uso de una herramienta 
estructurada de mejora continua es compatible en diferentes ramas de la salud. Y que debe 
ser empleada y monitoreada continuamente, considerando que las instituciones de salud, 
son entidad que constantemente muestran proyección de crecimiento.  
2.2. Bases Teóricas 
Clínica 
Según Pérez J. y Gardey A. (2016), Definición de Clínica, una clínica es todo centro de 
salud, generalmente privado, que ofrece distintos tipos servicios vinculados a la atención 
médica. Pueden realizarse diagnósticos y tratamientos. Por sus características, suelen 
compararse con los hospitales, siendo las primeras, por lo general, instituciones modernas 
con aparatos de mayor complejidad, de última generación, destinados al diagnóstico y 
tratamiento, con los últimos avances tecnológicos disponibles en el mundo de la salud. 
Unidad Productora de Servicios (UPS) 
De acuerdo con la Dirección General de Salud (2014), es la unidad básica funcional de una 
institución de salud que se constituye por un grupo de recursos humanos y conjuntos 
tecnológicos de salud (equipamiento, infraestructura, medicamentos, procedimientos 
clínicos, etc.), organizada y estructurada para el desarrollo funciones homogéneas y así 
brindar determinados servicios, con relación al nivel de complejidad. 
Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS) 
Según la Dirección General de Salud (2014), es la unidad básica funcional formada para 
ejecutar funciones homogéneas y producir específicamente servicios de salud, según el 
nivel de complejidad. Estos están referido a los procesos operativos y soporte de la 
institución de salud, resolviendo necesidades de salud de un paciente en el entorno con su 
familia y/o comunidad. 
Acto Quirúrgico 
El acto quirúrgico, también referido como intervención quirúrgica u operación, se realiza 
con intenciones curativas, paliativas, diagnóstica o profiláctica, y comprende un conjunto 
de maniobras elementales denominadas gestos quirúrgicos. Se clasifican en: Sección de 
tejidos a través del uso de algún instrumento de corte como el bisturí o las tijeras; 
extirpación de alguna porción de tejido, parte del órgano o inclusive un órgano completo; y 
unión de tejidos, empleando suturas mecánicas o manuales, con la finalidad de producir la 
cicatrización. (Rodríguez y Noguerales, 2012, p. 5). 
Servicio de Atención Quirúrgica 
Para René Lagos B. (2018), el servicio de atención quirúrgica o proceso quirúrgico está 
comprendida de aquellas actividades referidas a pacientes con indicación de operarse, 
destinadas al desenvolvimiento del procedimiento indicado. El proceso inicia con la 
solicitud médica de cirugía que se genera en la consulta médica ambulatoria o atención de 
emergencia, y finaliza hasta la salida del quirófano, hospitalización y alta (p. 4). Está 
dividida en tres fases:  
✓ Fase pre- quirúrgica: Comienza desde la recepción de la consulta médica del 
paciente en alguna de las por especialidades quirúrgica de la clínica. En esta fase, el 
paciente debe completar todos los diagnósticos requeridos por el médico y tener la 
orden quirúrgica ya generada por el especialista. Una vez que el paciente ha sido 
examinado, se hallan realizado sus trámites con su entidad aseguradora y se ha 
aceptado como programable, se realiza la separación de quirófano, ingresando el 
paciente al cuaderno de programación de cirugía. Esta etapa finaliza hasta el 
internamiento del paciente hasta antes de ser sometido a su cirugía intervención 
quirúrgica programada. (p. 4). 
✓ Fase quirúrgica: Esta fase comienza con la recepción y el traslado del paciente a sala 
de operaciones según el día y hora separada. Finaliza con el alta para ser trasladado 
al destino postoperatorio, al concluirse la cirugía. (p. 4) 
✓ Fase post- quirúrgica: Inicia con el traslado a hospitalización para cuidados críticos, 
medios o básicos o alta, según la indicación médica hospitalaria y finaliza con el trámite 
de alta médica, cierre de cuenta y salida del paciente. (p. 4) 
Suspensión del Acto Quirúrgico 
Una suspensión de cirugía está referida a la no realización de una intervención quirúrgica 
con fecha y día de separación, algo que generalmente ocasiona molesta y complicaciones 
a los pacientes y que las entidades de salud toman como parámetro de calidad de la 
atención sanitaria. (Costa E., Otero M., et al., 2015). 
Según Broullón A., Cabadas R. et al. (2019), las suspensiones del acto quirúrgico son un 
problema que repercuten en la calidad asistencial, y en ciertos de sus elementos (menor 
eficiencia, bajo nivel de aceptación del paciente, entre otros), alterando a los usuarios y 
familiares al suponer un mayor riesgo organizativo y emocional. Así también, produce un 
desperdicio de recursos personales y estructurales que aumentan los costes asociados al 
servicio de atención quirúrgica. Se recomienda que las instituciones consideren las 
suspensiones de cirugías como un suceso anómalo en donde el control debe contemplarse 
como un estándar de calidad.  
El círculo PDCA de Deming 
El ciclo de Deming (Plan, Do, Check, Act) es una metodología que permite la continuación 
de la mejora sobre cualquier proceso, servicio o área de una organización o empresa. 
Supone un proceso para mejorar constantemente y su tiene resultados útiles para los por 
procesos. (Camisón C., Cruz S., Gonzáles T., 2006, p. 875). 
Según Jorge Jimeno Bernal (2013), el ciclo de Deming está compuesta por 4 etapas o 
pilares cíclicos (Planear, Hacer, Verificar, Actuar), de tal manera que una vez terminada la 
fase final se debe volver a iniciar el primero y debe repetirse el ciclo nuevamente, haciendo 
que las tareas y actividades sean continuamente reevaluadas para adicionar nuevas 
mejoras o cambios.  
Figura 1: Esquema del ciclo PDCA de Deming 
 
Fuente: Elaboración propia. 
Etapas de la implementación del Ciclo de Deming 
Para Jorge Jimeno Bernal (2013), el ciclo de Deming está compuesto por cuatro etapas, 
las cuales son: 
✓ Planificar (Plan): Fase donde se busca las actividades o acciones y se trazan los metas 
que se desean llegar. Para ello se puede emplear trabajos grupales, entrevistas o 
encuestas de los involucrados, uso de nuevas tecnologías mejores a las actuales, entre 
otros. 
✓ Hacer (Do): Fase donde se ejecutan los cambios según la propuesta de mejora 
planificada en la fase anterior. Generalmente se hacen simulaciones de menor escala 
para garantizar el éxito antes de aplicar cambios a mayor escala. 
✓ Verificar (Check): Luego de implementadas las mejoras propuestas, se deja un periodo 
de verificación y seguimiento para comprobar los cambios esperados. Si las mejoras no 
satisfacen las expectativas esperadas, se deben realizar modificaciones para llegar a 
los objetivos. 
✓ Actuar (Act): Concluido el tiempo de simular, se analizan lo que se obtuvo y se compara 
el rendimiento con las tareas antes de haberse implementado los cambios. Si los 
resultados cumplen las expectativas, se oficializa de forma definitiva, caso contrario se 
decide si realizar reajustes adicionales o desechar la propuesta en el peor de los casos. 
Se repite el primer paso cada cierto tiempo para estudiar o aplicar nuevas mejoras. 
Diagrama de Ishikawa 
Gráfica que relaciona un problema con sus causas o factores que posibles. La importancia 
del diagrama radica en que induce al usuario encontrar las distintas causas que afectan el 
problema y así evitar el error de buscar de forma directa solo las soluciones sin poder 
cuestionarse cuales son los verdaderos causales. (Gutiérrez H. y De la Vara R., 2009, 
p.152) 
Método de las 6 M 
Se listan las causas más potenciales dentro de seis M. Estas seis ramas engloban todo el 
proceso y aportan en el producto final, por lo que naturalmente se espera que una de las 
causas del problema esté asociadas con alguna de las ramas M. La pregunta elemental 
para la elaboración del diagrama: ¿qué cosa de la rama M se ve sobre el asunto analizado? 
Luego se debe listar los posibles aspectos para cada una de las M y seleccionar la más 
importante. Después de que se ha definido la causa probable más importante, ciertas veces 
es necesario analizar con mayor detalle, y es por ello la necesidad de utilizar otro nuevo el 
diagrama causa-efecto. (Gutiérrez H. y De la Vara R., 2009, p.152). 
Ventajas del método de las 6 M: 
• Considera una mayor cantidad de elementos asociados al problema a analizar. 
• Da la posibilidad de usarlo aun si el proceso se desconoce a detalle. 
• Se enfoca en sus actividades, no en el producto. 
Desventajas del método: 
• En una de las M se encuentra muchas causas potenciales. 
• Muchas veces se acumulan en detalles pequeños de las actividades. 
• No es práctico para los usuarios que no saben del proceso. 
Figura 2: Ejemplo de diagrama de Ishikawa de 2 niveles (6M) 
 
Fuente: Gutiérrez H. y De la Vara R., 2009, p. 154 
Lluvia de Ideas 
Es una herramienta de libre pensamiento dirigida a todos los integrantes de un grupo para 
participar libremente y puedan exponer ideas sobre un tema o asunto particular. Según 
Gutiérrez H. y De la Vara R. (2009) es recomendable que las reuniones de lluvia de ideas 
se referencien con los siguientes pasos: 
1. Establecer claramente el problema o tema sobre el que darán las ideas.  
2. Se debe designar un coordinador o moderador para las sesiones. 
3. Cada integrante en la reunión debe escribir una lista de ideas (una relación de 
posibles causas de un problema o características de un tema).  
4. Los integrantes se agrupan de manera circular y se turnan para exponer sus ideas. 
El proceso se repite hasta que se expongan todas las ideas. 
5. Al finalizar las exposiciones, el coordinador preguntará a los miembros si quieren 
agregar opiniones o comentarios. Este proceso se repite hasta agotar las ideas.  
6. Se asocian las causas según su similitud y se representan dentro de un diagrama 
de Ishikawa, sea el método que más se adecue al proceso. 
7. Se debe analizar si es que se omite alguna idea; para ello, se cuestiona una vez 
más si existe alguna causa adicional en cada una de las ramas principales, y 
agregarlas de ser así. 
8. Se da paso a una discusión abierta dirigido a centrar la atención a las causas 
prioritarias. Su propósito de esta etapa es argumentar a favor de o descartar. 
9. Se escoge las causas o ideas más relevantes de entre las que el equipo ha 
seleccionado previamente. A través de datos, consenso o por votación.  
10. Si la reunión está dirigida a solucionar un problema, en las próximas reuniones se 
buscan directamente acciones concretas. 
Diagrama del Flujo de los Procesos 
Es un gráfico de una seguidilla de pasos correlativos o actividades que conforman un 
proceso, que puede incluir actividades de retrabado o reproceso, transportes, 
inspecciones, esperas y almacenamientos. (Gutiérrez H. y De la Vara R., 2009, p.165). 
Figura 3: Ejemplo de Diagrama de flujo de procesos 
 
Fuente: Gutiérrez H. y De la Vara R., 2009, p. 165 
 
Mapeo de Procesos 
Según Gutiérrez H. y De la Vara R. (2009) la idea del diagrama es mapear un flujo más 
apegado a la realidad, especificando las actividades que se desarrollan en el proceso 
(actividades principales, transportes, esperas, reprocesos, inspecciones). 
Figura 4: Ejemplo de Mapeo de procesos 
 
Fuente: Gutiérrez H. y De la Vara R., 2009, p. 167 
Notación de Procesos BPMN (Business Process Model and Notation) 
Según Object Management Group (2013) en Business Process Model and Notation 2.0.2, 
es un tipo de notación gráfica estructurado y estandarizado para el modelado de procesos, 
a manera de flujo de trabajo. El lenguaje BPMN ofrece un lenguaje común y dinámico para 
que los usuarios puedan transmitir las tareas de manera sencilla. Así BPMN expone la 
notación y el esquema de un Diagrama de Procesos de cualquier organización (Business 
Process Diagram, BPD). 
Figura 5: Ejemplo de modelamiento de proceso en BPMN 
 
Fuente: OMG, 2013, p. 198
Planillas de Inspección 
Según Betancourt, D. F. (2016) son herramientas a manera de formato impreso, utilizado 
para recopilar y organizar de manera estructurada datos asociados de un proceso, 
actividad o tarea específica. La información obtenida abre paso para el uso de otras 
herramientas o instrumentos de gestión como es el caso del diagrama de 80-20 o diagrama 
de dispersión.  
Diagrama de Pareto 
Es una representación que mapea las problemáticas relevantes, en función a su constancia 
de ocurrencia o lo que llegue a costar (dinero, tiempo), y así poder definir las prioridades 
para intervención. Su distribución se basa en el principio de Pareto. Este principio permite 
clasificar errores críticos, de los no críticos o triviales. (Camisón C., Cruz S. et al., 2006, p. 
1234-1235). 
Para construir el diagrama se deben realizar los siguientes pasos (Galgano, 1995): 
1. Decidir la forma en se va a clasificar los datos 
2. Definir el periodo de la recolección de los datos 
3. Recoger y ordenar los datos 
4. Elaborar los ejes de coordenadas 
5. Elaborar el diagrama 
6. Realizar el análisis de Pareto 
Si se aplican medidas correctivas o mejoras se debe elaborar los diagramas de Pareto para 
el antes y después con la finalidad de verificar los resultados esperados obtenidos. La 
interpretación se toma de la manera siguiente (Ishikawa, 1994): 
a) Si las pérdidas o defectos más comunes disminuyen súbitamente, se traduce en 
que si se ha tenido o están teniendo éxito las medidas o cambios aplicados o que 
existen determinados factores que han contribuido. 
b) Si varios de su pérdidas o defectos disminuyen homogéneamente, indica el control 
ha mejorado. 
c) Si la pérdida o defecto más constante cambia en el periodo, pero no disminuye 
mucho el total, el diagrama de Pareto es inestable e indica que existe una falta de 
control. 
Ventajas de la herramienta 
El uso de esta herramienta tiene las siguientes ventajas (Galgano, 1995): 
• Nos permite visualizar el impacto de los resultados de las mejoras implantadas al 
comparar dos diagramas de un mismo fenómeno en distintas líneas de tiempo. 
• Es polivalente y de aplicación fácil, no sólo para la rama de la calidad sino en 
cualquier otro ámbito organizacional. 
• Se puede emplear en presentaciones y reuniones. Mejorando la rapidez y eficacia 
de la comunicación ya que muestra rápidamente y de manera simple el problema 
más grave. 
Figura 6: Representación del Diagrama de Pareto Completo 
 
Fuente: Camisón C., Cruz S. et al., 2006, p. 1237 
 
 
Diagrama de Gantt 
Según Carmen Villanueva (2019) es un esquema gráfico donde se puede representar 
tareas de un proyecto o actividad en función a un periodo y recursos aplicados. 
Matriz de Priorización 
Según Camisón C., Cruz S. et al. (2006), una matriz de priorización es aquella herramienta 
usada para priorizar decisiones, temas, actividades, detalles de productos o servicios, entre 
otros. a partir de varios criterios. 
Es recomendable aplicar esta herramienta cuando: 
• En casos donde se dan varias opciones y se debe seleccionar alguna de ellas. 
• Ante el desacuerdo en la importancia de sus criterios de elección. 
• Existe mucha relación entre las opciones generadas. 
Para la elaboración de las matrices se pueden aplicar 02 métodos; el método del criterio 
analítico completo y el método del consenso de criterios.  
a. El método del criterio analítico completo: 
✓ Determinar cuál es el objetivo que se desea alcanzar. 
✓ Elaborar un listado con los criterios o factores para evaluar a las propuestas. 
✓ Definir la importancia relativa para cada factor comparándolos con los criterios. 
✓ Comparar cada una de las opciones que han sido ponderados. 
✓ Comparar una con una de las opciones a partir de la combinación de los criterios. 
Figura 7: Representación de una Matriz de Priorización 
 
Fuente: Camisón C., Cruz S. et al., 2006, p. 1274 
 
b. El Método para el consenso de criterios: 
✓ Definir la priorización para los criterios. 
✓ Ordenar cada una de las opciones según cada uno de los criterios. 
✓ Puntuar la importancia de cada opción según cada uno de los criterios. 
Figura 8: Representación de una Matriz de consenso de criterios 
 
Fuente: Camisón C., Cruz S. et al., 2006, p. 1280 
Costo de oportunidad 
Según Perroca, M., Jericó, M. et al (2007) el costo de oportunidad está definido como el 
valor de un elemento o recurso obtenido en su mejor condición. También se representa 
como el valor que se ha dejado de percibir debido a la decisión de aplicar una determinada 
alternativa de acción, ya sea de manera voluntaria o involuntaria. 
Hoja de Cálculo 
Según Felipe Cardoso (2020) una hoja de cálculo es un documento digital donde se puede 
registrar, consolidar, agrupar, tratar y gestionar datos o base de datos. 
2.3. Definición de Términos 
Admisión Hospitalaria: Área administrativa encargada de la recepción y atención de 
pacientes, desde su ingreso al área hospitalaria hasta su traslado, alta y cierre de 
expediente. En algunos casos asumen la designación de camas, interconsultas, manejo de 
las listas hospitalización, referencia y transferencias de pacientes a otros establecimientos. 
Cuenta con recepcionistas ubicadas en las ventanillas donde se interrelaciona con otras 
áreas para facilitar a los pacientes o familiares para los trámites administrativos para el 
acceso a los servicios que requiere. (Instituto de Medicina Tropical,2014, p. 9) 
Admisión del paciente: Es el servicio administrativo que se da al paciente para acceder 
a un servicio médico, hospitalaria, urgencias o trasladado de otro servicio o entidad.  
Comparte responsabilidades con el personal de admisión, personal asistencial y el 
personal médico. (Instituto de Medicina Tropical, 2016, p. 9) 
Área Hospitalaria: Es una de las UPS encargada de brindar los cuidados necesarios a los 
pacientes que necesitan supervisión médica y con requerimiento de soporte asistencial 
mayor a 24 horas, ya sea debido a su grado de riesgo o dependencia. Estos cuidados están 
asociados las atenciones y procedimientos médico-quirúrgicos, con fines terapéuticos, 
diagnósticos y/o de rehabilitación. (Dirección General de Salud, 2014, p. 48). 
Biopsia: Procedimiento por el cual un tejido es removido de un organismo para el estudio 
histopatológico microscópico y macroscópico que permita a establecer un diagnóstico 
preciso del paciente evaluado. Pueden incluirse al estudio de especímenes que proceden 
de cirugías, en donde su objetivo primario no es la biopsia sino el tratamiento en sí. (López 
P., Casasbuenas J., 2015, p. 31) 
Central de Esterilización: Unidad básica referida a la limpieza, desinfección, 
esterilización, almacenaje y distribución del material o instrumental médico del equipo 
biomédico de la institución prestadora de salud. (Dirección General de Salud, 2014, p. 46). 
Carta de Garantía: Documento que establece una promesa de pago, donde el emisor 
asume la responsabilidad de la obligación financiera de un tercero. Este tipo de documento 
constituye en una cobertura para el proveedor. Es usado, comúnmente, para mostrar el 
compromiso de pago del cliente. (Gabriel Páez, 2020, Carta de garantía). 
Compañía aseguradora: Organización que tiene como finalidad ofrecer servicios con 
cobertura de riesgos, tales como de salud y prevención, según ley del sistema financiero y 
de seguros de las superintendencias de banca, seguros y AFP. (Seguro Social de Salud, 
2013, p. 26) 
Consulta Ambulatoria: UPSS de una institución de salud encargada de la atención 
integral de salud ambulatoria, para pacientes que no estén en condición de emergencia y/o 
urgencia. (Dirección General de Salud, 2014, p. 36). 
Cirugía menor (Ambulatoria): Atención médico quirúrgica de una o varias especialidades 
médicas que se realiza a un paciente en un quirófano, y que no requiere hospitalización 
post operatoria o permanecer en el hospital por más de 12 horas. El usuario es dado de 
alta el mismo día de su operación. (Dirección General de Salud, 2014, p. 7). 
Cirugía mayor (Compleja): Atención médico quirúrgica que se realiza con intencionalidad 
curativa, diagnóstica, paliativa o profiláctica. El paciente requiere recuperación post 
operatoria, ya sea cuidados intermedios o intensivos, según sea el caso. (Rodríguez y 
Noguerales, 2012, p. 5). 
Consentimiento Informado: Procedimiento en el que el usuario antes de ser operado, 
debe ser informado por el doctor las características de su atención, explicándole la 
necesidad del procedimiento, riesgo, ventajas y desventajas, consecuencias y otras 
opciones de tratamiento.  (Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019, p. 8) 
Cuaderno de programación de Cirugías: Es documento o hoja de ruta que permite la 
organización de recursos físicos, materiales y equipos, entre otros aspectos que se verán 
con posterioridad. Gracias a esta información, el personal sabe con exactitud cuáles 
pacientes atenderá, cuáles procedimientos realizará y qué necesita para cada uno de ellos 
(Velásquez-Restrepo et al., 2013). 
Enfermera de sala de operaciones: Personal de enfermería que asiste y participa en la 
preparación y ejecución de las atenciones quirúrgicas. Hoy en día participa directamente 
de la operación, desde la valoración del usuario hasta actividades de la operación misma. 
(Povedano M., 2012, p. 15). 
Enfermera Instrumentista: Es la enferma que se encarga de la integridad, eficacia y 
seguridad del campo estéril durante la operación. Asiste también al médico y ayudantes, 
proporcionando los suministros o instrumentos estériles requeridos. (Domínguez M., 
Aljama S. et al., 2018) 
Esterilización de materiales: Actividad que se realiza para la eliminación de 
microorganismos, que se obtiene a través de diferentes métodos físicos y químicos. Debe 
ser siempre aplicada a los suministros o instrumentos considerados críticos. (Ministerio de 
Salud, 2002, p. 58) 
Exámenes Pre-Operatorios: Evaluaciones clínicas que se realizan al paciente para 
determinar el riesgo operatorio y factores de riesgo. Pueden ser electrocardiogramas, 
radiografías, glicemia, hematocrito/hemoglobina, pruebas de coagulación, entre otros. 
(Nazar G., Bastidas J. et al., 2013, p. 188). 
Farmacia: UPS que se encarga de la programación, almacenaje, dispensación, expendio 
de productos farmacéuticos, productos sanitarios yo dispositivos médicos. (Ministerio de 
Salud, 2002, p. 31). 
Historia Clínica: Documento médico legal y confidencial, donde se registra las 
condiciones, actos y procedimientos de salud del usuario, para los distintos servicios que 
ofrece la institución de salud de manera cronológica (Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 
Martins, 2019, p. 10) 
Hoja de alta médica: Documento médico que formaliza la condición de estabilizado del 
paciente en el servicio de hospitalización o de emergencia. (Hospital Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins, 2019, p. 6) 
Hoja de alta administrativa: Documento administrativo que formaliza la conclusión de la 
atención de un paciente estabilizado, y que declara que se concluyeron los trámites de 
cierre del expediente. (Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019, p. 6) 
Hoja de Consentimiento Informado: Formulario que el usuario debe registrar antes de 
un procedimiento o intervención quirúrgica (Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 
2019, p. 8). 
Orden de Cirugía (Orden de Hospitalización): Documento en el cual el médico tratante 
solicita y formaliza a la parte administrativa y asistencial la necesidad de hospitalizar e 
intervenir a un paciente atendido. (Clínica Montefiori, 2019) 
Orden de Pedido: Documento en el cual el personal de enfermería registra el material 
requerido para la operación de un paciente. (Clínica Montefiori, 2019) 
Material Quirúrgico: Son el conjunto de elementos usados en los procedimientos de 
cirugía. Es un elemento generalmente costoso, delicado y sofisticado. Por eso requiere un 
cuidado especial y ser sometido antes de la cirugía a la cadena de esterilización. (Sánchez 
O. et al., 2014) 
Médico anestesiólogo: Es el médico dedicado en la especialización de anestesiología. 
Se trata de una especialidad involucrada en la preparación y cuidados del paciente en el 
quirófano. (Ricardo Bustamante, 2017, p. 673) 
Medicó cirujano: Médico especialista encargado de curar condiciones o enfermedades 
por medio de la cirugía sobre el propio usuario hechas con la mano o con instrumentos 
(Rodríguez y Noguerales, 2012, p. 2). 
Patología Clínica: UPS que se encarga de la toma, procesamiento, recepción y entrega 
de las biopsias y gestión de resultados de las muestras para el paciente (Ministerio de 
Salud, 2002, p. 25). 
Procedimientos: Se define como la forma estandarizada para llevar a cabo una tarea, 
proceso o actividad. (ISO, 2005, p. 13) 
Proceso: Conjunto de tareas o actividades relacionadas, que utiliza recursos para procesar 
elementos de entrada y transformarlos en resultados. (ISO, 2005, p. 2) 
Reporte Operatorio: Producción escrita destinada a registrar información referente al 
procedimiento quirúrgico realizado. (Hrdalo J., Fiorentini J. et al, 2020, p. 2) 
Sala de Operaciones: Toda instalación de un hospital o clínica en donde se realizan las 
cirugías. Debe contar con diversas condiciones de equipamiento, infraestructura y 
accesorios que alberguen todo lo indispensable para la cirugía y afrontar posibles 
complicaciones que deriven de la cirugía. (Pérez J. y Merino M., 2013) 
Sistemas LOLCLI: Es un sistema de gestión asistencial desarrollado para clínicas y 























3.1.1. Definición conceptual de las Variables 
Variable Independiente 
Las variables independientes son aquellas causas que generan y explican cambios de una 
variable dependiente (Arias F., 2016, p. 59). Para el estudio, la variable independiente es 
el ciclo de Deming porque de su grado de implementación, dependerán los resultados de 
la variable dependiente. 
Variable Dependiente 
Se define a la variable dependiente como el “resultado” o “efecto” producido por la acción 
de la variable independiente (Bernal C., 2010, p.139). Para el estudio, se ha determinado 
que la variable dependiente es el nivel de incumplimiento de cirugías ya que esta 
depende del nivel de implementación de la variable independiente. 
3.2. Metodología 
3.2.1. Tipo de Estudio 
Según César Bernal (2010) una investigación explicativa se encarga de analizar causas y 
efectos de relación entre dos o más variables (p. 122). En ese sentido, la presente 
investigación es de tipo explicativa o causal, ya que busca determinar el impacto y relación 
que tiene el ciclo de deming sobre el nivel de incumplimientos de cirugías (relación de dos 
variables). 
3.2.2. Diseño de Investigación 
Para Fidias Arias (2016), la investigación de campo es aquella que se basa en la 
recolección de datos directos de los sujetos investigados, del entorno o de la realidad donde 
ocurren los hechos, sin llegar a alterar las condiciones de estudio. En ese sentido, este 
proyecto es considerado como una investigación de campo, ya que, para el 
planteamiento y elaboración del plan de mejora a través del ciclo de Deming, se ha 
recolectado información sobre el proceso, los trabajadores involucrados y las actividades 
asociadas sin alterar o manipular las condiciones del servicio o de la clínica. 
Por otro lado, Fidias menciona que la investigación documental es un proceso que se basa 
en la búsqueda, recuperación, análisis, crítica e interpretación de datos obtenidos por otros 
investigadores en fuentes documentales. Por lo tanto, el proyecto puede atribuirse como 
investigación documental, ya que parte de una preliminar revisión y análisis de otras 
investigaciones y fuentes asociadas al campo a nivel local e internacional. 
3.2.3. Población 
Para Roberto Sampieri (2014) la población se define como el conjunto de todos los casos 
que concuerdan con determinadas especificaciones (p.174). Para la investigación, la 
población será la media total de cirugías programadas durante el 2018 por centro 
quirúrgico, lo que equivale a 157 cirugías. 
Tabla 1 : Total de cirugías mensuales programadas durante el año 2018 
 
Fuente: Elaboración propia 
Del cuadro anterior, se calculó la media a través de la siguiente formula: 




= 157 cirugías 
  
  12   
                            
3.2.4. Muestra 
Según Roberto Sampieri (2014) una muestra es un conjunto del universo o población del 
cual se obtienen los datos y que debe ser representativo de ésta (p.173). Para la 
investigación se obtuvo una muestra de 110 cirugías.  
MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
Cirugías 
Programadas
130 134 149 139 130 153 160 180 176 191 168 180
Para el cálculo de la muestra del proyecto, se utilizó la formula estadística probabilística de 
muestreo para poblaciones finitas: 
                    
  




=  110 cirugías 
  
  d²*(N-1) + Z²*p*q 0.05²*(157) + 1.96²*0.4*0.6   
                    
En donde: 
N: Total de población (N = 157) 
Z: Es igual a 1.96 para un nivel de confianza 95 % 
p: proporción esperada (p = 0.6) 
q: equivale a 1 – p (p = 0.4) 
d: La precisión deseada (d = 0.05) 
3.2.5. Técnicas para la recolección de datos 
Según Fidias Arias (2016), es la manera en la que se obtiene la información. Para el 
proyecto se utilizó la observación simple, entrevistas semi – estructuradas, análisis 
documental y análisis de registro. 
3.2.6. Instrumentos para la recolección de datos 
Según Fidias Arias (2016), es el medio con el que se consigue la información. Para el 
proyecto se emplearon hoja de checklist, hojas de cálculo, fichas, manuales y 
procedimientos, registros en las computadoras, fichas y cuadros de registros físicos, 








CAPÍTULO IV:  
METODOLOGÍA PARA LA SOLUCIÓN DEL PROBLEMA 
 
4.1. Análisis situacional 
4.1.1. La Empresa 
Clínica Montefiori es un establecimiento de salud privado, fundado en el año 1983, que 
comenzó brindando servicios de Consulta Ambulatoria, Emergencias y Hospitalizaciones. 
Debido a su ubicación estratégica y a sus costos accesibles, la concurrencia de pacientes 
se ha ido incrementando durante los últimos años. Trayendo consigo que la clínica esté en 
constante expansión. Incorporando con el tiempo nuevas tecnologías, mejorar 
infraestructura, y mayores profesionales.  
Para el año 2012 se añadieron los servicios de Atención Quirúrgica, Sala de Partos y la 
UPS de Nutrición; proyectándose a considerarse una de las clínicas más importantes de la 
zona este de Lima, contando en la actualidad con más de 150 médicos, y más de 40 
especialidades médicas y quirúrgicas. 
Para el año 2013 se apertura la nueva zona de emergencias, aumentando la capacidad de 
atención y adicionando las áreas de emergencias pediátricas y emergencias para adultos.  
Figura 9: Sede Central de Clínica Montefiori 
 
Fuente: Clínica en estudio 
4.1.2. Visión, misión y valores de la Empresa 
La visión de la clínica es ser líder del sector salud en la zona de lima este al 2023, 
brindando la más alta calidad de atención profesional y asegurando la satisfacción plena 
del paciente 
La misión de la clínica es brindar servicios de salud integral altamente calificados 
orientados a mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes. 
Sus valores de la clínica son la excelencia en la atención al paciente, eficiencia, 
Puntualidad, Trabajo en equipo, Liderazgo e Innovación. 
4.1.3. Mapa de Proceso 
En la figura 10, se muestra el mapa de proceso de la clínica, en donde las UPS y UPSS 
están distribuidas según la normativa NTS 021: Categorías de establecimientos de salud. 
Figura 10: Mapa de Procesos de Clínica Montefiori 
 
Fuente: Área de calidad de la clínica 
 
4.1.4. Organigrama 
Generalmente las clínicas privadas están direccionadas por una gerencia administrativa y 
una gerencia médica, en ese sentido la clínica maneja dos organigramas: 
Figura 11: Organigrama de la Gerencia Médica-Asistencial 
 
Fuente: Elaboración propia 
Figura 12: Organigrama de la Gerencia de Operaciones 
 
Fuente: Elaboración propia 
4.1.5. Elección del área de estudio 
4.1.5.1. Tasa de crecimiento de demanda por servicio 
Para determinar el área de estudio, se analizó el crecimiento anual de los ingresos de cada 
servicio y el porcentaje de crecimiento desde el 2017. Según la tabla 2, se observa que 
tanto el servicio de emergencia y hospitalización crecieron significativamente en el 2017, 
sin embargo, su crecimiento desaceleró en el 2018. Caso contrario sucedió con el servicio 
ambulatorio y de cirugía. 
Tabla 2: Producción Anual por Servicio de Clínica Montefiori - 2018 
 
Fuente: Elaboración propia, Anexo 1 
Según figura 13, el servicio ambulatorio (13%) y el servicio de cirugía (11%) mantienen un 
crecimiento considerable en el 2018. En ese sentido, se aplicará un análisis adicional en 
ambos para determinar el área de estudio. 




Monto anual 14,455,687.45S/  14,677,184.06S/  16,947,347.27S/  
% Crecimiento  - 2% 15%
Monto anual 7,475,778.99S/    8,369,795.79S/    9,476,379.86S/    
% Crecimiento  - 12% 13%
Monto anual 11,697,399.95S/  13,127,461.88S/  15,045,328.00S/  
% Crecimiento  - 12% 17%
Monto anual 2,887,681.93S/    3,128,332.57S/    3,735,709.32S/    



















AMBULATORIO EMERGENCIA HOSPITALIZACION CIRUGIA
2017 2018
4.1.5.2. Tasa de desatenciones por servicio 
Según la tabla 3, la tasa de desatenciones del servicio de cirugía ha sido levemente 
superior a la tasa de desatenciones del servicio ambulatorio durante todo el 2018. Con 
diferencias de hasta 6%. 
Tabla 3: Tasa de desatenciones por Servicio de Clínica Montefiori - 2018 
 
Fuente: Elaboración propia, Anexo 2 
Así mismo, en la figura 14, se observa que la tasa de desatenciones del servicio 
ambulatorio ha ido mejorando al cierre del año, mientras que la tasa de desatenciones en 
cirugía se ha mantenido en el mismo rango. Por lo tanto, se toma al servicio de cirugía 
como área de estudio. 









































Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Desatenciones en UPSS Ambulatorio Desatenciones en UPSS Cirugía
4.1.6. Organigrama del área de estudio (AS-IS) 
El área de atención quirúrgica está conformada principalmente por el equipo de sala de 
operaciones y el equipo de admisión hospitalaria. Sin embargo, para un mejor estudio del 
problema, se consideraron también las áreas que intervienen o participan en el proceso de 
atención quirúrgica, clasificando a cada de ellas, según la fase operatoria a la que 
pertenecen. En ese sentido, en la fase prequirúrgica tenemos a las áreas de consulta 
ambulatoria para cirugía, servicios de diagnóstico e imágenes, admisión hospitalaria, 
farmacia y central de esterilización. La fase quirúrgica lo conforma el equipo de sala de 
operaciones y anestesiología. Por último, la fase postquirúrgica está conformada por el 
área de hospitalización y el área de facturación. 
Figura 15: Organigrama del servicio de atención quirúrgica 
 
Fuente: Elaboración propia
4.1.7. Proceso del área de estudio 
En la figura 16, se observa que el proceso inicia con la admisión y atención médica ambulatoria. El médico genera la orden de cirugía y entrega 
el documento a admisión. Luego, el personal de admisión tramita con la entidad aseguradora y gestiona la programación de sala con enfermería. 
Figura 16: Diagrama del proceso del servicio de atención quirúrgica 
 
Fuente: Elaboración propia 
4.1.8. Identificación de problemas en el servicio de atención quirúrgica 
Desconocimiento de la frecuencia de las causas del incumplimiento de cirugías 
Uno de los problemas que se detectaron en el proceso de atención quirúrgica con respecto 
al incumplimiento de cirugías, es que el personal de enfermería no tipifica los motivos de 
las cirugías no realizadas. En la figura 17 podemos observar el registro de una cirugía 
suspendida en el cuaderno de programación de sala de operaciones, donde el documento 
no detalla la razón de la suspensión. Tampoco se observa que el formato requiera detallar 
la causa del incumplimiento.  
Figura 17 : Cuaderno de programación de cirugías (cirugía suspendida) 
 
Fuente: Área de atención quirúrgica 
Esto ocasiona que no se pueda saber cuáles son las principales causas de los 
incumplimientos. Lo que no permite determinar qué tipo de medidas se deban aplicar, ni 
saber cuál es la efectividad de las mismas.
Alto nivel de Incumplimiento de Cirugías 
Para efectos de estudio, el nivel de incumplimiento se obtiene del número de cirugías no 
realizadas entre el total cirugías programadas. Esta información se obtuvo a través del 
cuaderno de programación de cirugías de sala de operaciones. 
Tabla 4: Nivel de incumplimiento de cirugías - 2018 
 
Fuente: Elaboración propia, Anexo 3 
Según se observa en la tabla 4, en el 2018 se alcanzó el 25% de incumplimientos al mes, 
llegando a picos de 44 cirugías no concretados, repercutiendo en la eficiencia de la clínica. 
Figura 18: Nivel de incumplimiento por mes - 2018 
 
Fuente: Elaboración propia  
En la figura 18, se tiene que el nivel de incumplimiento de la clínica ha duplicado el 








Enero 130 33 25%
Febrero 134 26 19%
Marzo 149 27 18%
Abril 139 33 24%
Mayo 130 18 14%
Junio 153 33 22%
Julio 160 27 17%
Agosto 180 40 22%
Setiembre 176 35 20%
Octubre 191 44 23%
Noviembre 168 35 21%
























Teniendo picos en los meses de enero (25%), abril (24%), octubre (23%) y diciembre 
(23%). Ante ello, parte la necesidad de identificar las causas de estos incumplimientos, e 
implementar medidas ayuden a reducir el nivel de incumplimiento por debajo del 10%. 
Alto costo de oportunidad de cirugías canceladas 
Otra forma de visualizar el problema de incumplimientos, es a través de los montos 
desaprovechados por la no ejecución de las cirugías, conocido también como costos de 
oportunidad.  Su valor depende del número de suspensiones y del tipo de cirugía. 
Tabla 5: Costo de oportunidad por incumplimiento de cirugías 2018 
 
Fuente: Elaboración propia, Anexo 4 
En la tabla 5, tenemos durante el 2018, se dejó de percibir un total de S/. 834,605 por 
concepto de suspensiones de cirugías, lo que equivale a S/. 69,550 al mes 
Figura 19: Gráfico circular del incumplimiento de cirugías programadas - 2018 
 
Fuente: Elaboración propia 
Mes
Costo de oportunidad por 
incumplimiento de cirugías
Enero 71,561.44S/                                                            
Febrero 57,708.29S/                                                            
Marzo 55,777.85S/                                                            
Abril 65,332.85S/                                                            
Mayo 41,203.14S/                                                            
Junio 67,192.46S/                                                            
Julio 57,686.92S/                                                            
Agosto 82,268.09S/                                                            
Septiembre 73,020.66S/                                                            
Octubre 91,341.01S/                                                            
Noviembre 77,813.77S/                                                            
Diciembre 93,698.61S/                                                            
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Según la figura 19, se observa que el costo de oportunidad desaprovechado ha alcanzado 
los S/. 93.698 en diciembre lo que equivale al 26% del total de cirugías del mes. Es por 
ello, la necesidad de la clínica por reducir el costo de oportunidad hasta en un 50%. 
4.2. Alternativas de solución 
4.2.1.1. Conformación del Equipo de mejora 
Como primera etapa, se estableció el Equipo de Mejora para la ejecución del proyecto. En 
la tabla 15, se observa al equipo, el cual es conformado por miembros de todas las áreas. 
Tabla 6: Conformación del equipo de mejora continua 
COD PARTICIPANTE ÁREA CARGO 
9.01 Jefe del Área de Calidad Área de calidad y auditoría Presidente del comité 
9.02 Asistente de Calidad y Procesos Área de calidad y auditoría Secretario del comité 
9.03 Jefe de Enfermería Enfermería Miembro del comité 
9.04 Jefe de Farmacia Farmacia Miembro del comité 
9.05 Médico cirujano Área médica Miembro del comité 
9.06 Coordinadora de Enfermería E. Enfermería Miembro del comité 
9.07 Médico auditor Área de auditoría Miembro del comité 
9.08 Coordinadora de Enfermería H. Enfermería Miembro del comité 
9.09 Supervisora de SSGG Servicios generales Miembro del comité 
Fuente: Clínica Montefiori 
4.2.1.2. Aplicación de Lluvia de ideas para identificar las posibles causas 
Una vez conformado el equipo, se buscó identificar las posibles causas a los problemas al 
incumplimiento de cirugías a través de una lluvia de ideas. El objetivo es mapear cada una 
de las posibles causas existentes, para luego evaluarlas y clasificar las más relevantes.
Figura 20: Identificación de las Causas de Cancelación de Cirugías – Lluvia de Ideas 
 
Fuente: Elaboración propia 
4.2.1.3. Diagrama de Ishikawa para clasificar las causas 
En la figura 21, utilizando el diagrama de Ishikawa, se clasificó y estandarizo cada una de las causas según el método de las 6 M’s. 
Figura 21: Diagrama de Ishikawa tipo 6 M para clasificar las causas de altos incumplimiento de cirugías 
 
Fuente: Elaboración propia
4.2.1.4. Aplicación de Checklist para determinar la frecuencia de las causas 
Una vez tipificado las posibles causas del incumplimiento de cirugías, se procede a 
determinar la frecuencia de cada una de ellas. Para ello, se implementó dentro del área un 
formato de checklist digital (hoja de cálculo) en el que el personal de enfermería registra 
cada una de las suspensiones de la cirugía y el motivo de la no realización. (Anexo 6) 
Según el cálculo realizado en el capítulo III, se requirió una toma de muestra de 110 
cirugías para determinar la frecuencia de las causas, teniendo como resultado lo siguiente:  
a) Incumplimiento de cirugías  
En la tabla 16, se tiene los resultados de la toma de muestra obtenida en donde se observa 
que la principal causa del incumplimiento es que enfermería no se abastece para tareas 
administrativas (29), seguido la inasistencia de los médicos (15) y problemas en los relevos 
y mala coordinación entre las áreas (13). 
Tabla 7: Frecuencia de las causas asociadas al incumplimiento de cirugías - 2019 
CAUSAS ASOCIADAS AL INCUMPLIMIENTO DE CIRUGÍAS 
N° Causa Área Cantidad 
1 Enfermería no se abastece para tareas administrativas Centro quirúrgico 29 
2 Médico anestesiólogo o cirujano no asiste a cirugía Centro quirúrgico 15 
3 Problemas durante los relevos de turnos Centro quirúrgico 13 
4 Desconocimiento de las actividades Centro quirúrgico 13 
5 Mal registro de separación de sala Centro quirúrgico 12 
6 Ordenes de cirugía se pierden o no se entregan Centro quirúrgico 5 
7 Paciente no asiste a cirugía Paciente 4 
8 Compañía aseguradora rechaza carta de garantía Compañía aseguradora 3 
9 Material quirúrgico no esterilizado o incompleto Central esterilización 3 
10 Mal registro de cirugía en cuaderno de sala Centro quirúrgico 3 
11 Resultados de exámenes se demoran Proveedor 2 
12 Quirófano no ha sido descontaminado Servicios generales 2 
13 Equipo médico descompuesto o con falla Equipos médicos 2 
14 Material médico no cumple con los requisitos Farmacia 1 
15 Falta de disponibilidad de Sala Centro quirúrgico 1 
16 Paciente con riesgos o complicaciones Paciente 1 
17 Falta de organización en las actividades del día Centro quirúrgico 1 
Fuente: Elaboración propia, Anexo 5
b) Costo de oportunidad 
En la tabla 17, se tiene los resultados de la toma de muestra desde un punto de vista 
económico. Se observa la misma tendencia que el cuadro anterior, en donde la principal 
causa con mayor costo de oportunidad desaprovechado se dio a consecuencia de 
enfermería no se abastece para tareas administrativas (73 mil soles), seguido de la 
inasistencia de los médicos cirujanos (37 mil soles), problemas durante los relevos (28 mil 
soles) y mal registro de separación de sala (25 mil soles). 
Tabla 8 : Frecuencia de las causas asociadas al costo de oportunidad - 2019 
CAUSAS ASOCIADAS AL COSTO DE OPORTUNIDAD POR INCUMPLIMIENTO 
Orden Causa Área Cantidad 
1 Enfermería no se abastece para tareas administrativas Centro quirúrgico  S/ 73,473.26  
2 Médico anestesiólogo o cirujano no asiste a cirugía Centro quirúrgico  S/ 37,272.68  
3 Problemas durante los relevos de turnos Centro quirúrgico  S/ 28,907.58  
4 Mal registro de separación de sala Centro quirúrgico  S/ 25,731.74  
5 Desconocimiento de las actividades Centro quirúrgico  S/ 24,603.75  
7 Ordenes de cirugía se pierden o no se entregan Centro quirúrgico  S/ 10,989.01  
6 Paciente no asiste a cirugía Paciente  S/    7,640.20  
8 Material quirúrgico no esterilizado o incompleto Central esterilización  S/    6,628.90  
10 Compañía aseguradora rechaza carta de garantía Compañía aseguradora  S/    4,573.99  
9 Equipo médico descompuesto o con falla Equipos médicos  S/    4,378.44  
11 Resultados de exámenes se demoran Proveedor  S/    4,288.63  
16 Mal registro de cirugía en cuaderno de sala Centro quirúrgico  S/    4,273.46  
15 Quirófano no ha sido descontaminado Servicios generales  S/    3,159.57  
12 Falta de disponibilidad de Sala Centro quirúrgico  S/    2,567.71  
14 Material médico no cumple con los requisitos Farmacia  S/    2,107.02  
17 Falta de organización en las actividades del día Centro quirúrgico  S/    1,893.19  
13 Paciente con riesgos o complicaciones Paciente  S/    1,716.18  
Fuente: Elaboración propia, Anexo 6 
4.2.1.5. Aplicación del principio de Pareto para la selección de las causas 
Una vez obtenida la frecuencia de cada una de las causas, se aplicó el análisis de Pareto 
a la información para seleccionar las principales causas a solucionar en esta primera etapa 
del ciclo, teniendo como resultado lo siguiente: 
a) Incumplimiento de cirugías: 
De acuerdo con la Tabla 18, se observa que las causas críticas (A) están conformadas por 
enfermería no se abastece para tareas administrativas (26%), Médico no asiste a la cirugía 
(14%), problemas durante los relevos y desconocimiento de las actividades (12%), mal 
registro de separación de sala (11%) y ordenes de cirugía se pierden o no se entregan 
(5%). Las causas de tipo moderado (B) está conformado por paciente no asiste a cirugías 
(4%), compañía de seguro rechaza carta de garantía (3%), material quirúrgico no 
esterilizado o incompleto (3%), mal registro de cirugía en cuaderno de sala (3%), 
resultados de exámenes se demoran (2%), quirófano se encuentra contaminado (2%) y 
equipo médicos descompuestos o con falla (2%). Las causas de tipo bajo (C) están 
conformados por material médico no cumple con los requisitos (1%), falta de disponibilidad 
de Sala (1%), paciente con riesgos o complicaciones (1%) y falta de organización en las 
actividades del turno (1%). 
Tabla 9: Principio de Pareto aplicado a las causas del incumplimiento - 2019 
CAUSAS ASOCIADAS AL INCUMPLIMIENTO DE CIRUGÍAS 
N° Causa Cantidad Porcentaje E Acumulado 
C1-01 Enfermería no se abastece para tareas administrativas 29 26% A 26% 
C1-02 Médico anestesiólogo o cirujano no asiste a cirugía 15 14% A 40% 
C1-03 Problemas durante los relevos de turnos 13 12% A 52% 
C1-04 Desconocimiento de las actividades 13 12% A 64% 
C1-05 Mal registro de separación de sala 12 11% A 75% 
C1-06 Ordenes de cirugía se pierden o no se entregan 5 5% A 79% 
C1-07 Paciente no asiste a cirugía 4 4% B 83% 
C1-08 Compañía aseguradora rechaza carta de garantía 3 3% B 85% 
C1-09 Material quirúrgico no esterilizado o incompleto 3 3% B 88% 
C1-10 Mal registro de cirugía en cuaderno de sala 3 3% B 91% 
C1-11 Resultados de exámenes se demoran 2 2% B 93% 
C1-12 Quirófano no ha sido descontaminado 2 2% B 95% 
C1-13 Equipo médico descompuesto o con falla 2 2% B 96% 
C1-14 Material médico no cumple con los requisitos 1 1% C 97% 
C1-15 Falta de disponibilidad de Sala 1 1% C 98% 
C1-16 Paciente con riesgos o complicaciones 1 1% C 99% 
C1-17 Falta de organización en las actividades del día 1 1% C 100% 
Fuente: Elaboración propia, Anexo 5 
En este caso, para reducir los índices de incumplimientos de cirugías, se buscará 
solucionar las causas de tipo A o causas críticas, las cuales conforman el 79% de 
frecuencia de las suspensiones de cirugías. 
Figura 22 : Diagrama de Pareto de las causas de suspensiones de cirugía - 2019 
 
Fuente: Elaboración propia 
b) Costo de oportunidad: 
De la misma forma, desde el punto de vista económico, según la tabla 19 se observa que 
las causas críticas (A) están conformadas por Enfermería no se abastece para tareas 
administrativas (30%), Médico no asiste a la cirugía (15%), problemas durante los relevos 
(12%), mal registro de separación de sala (11%) y desconocimiento de las actividades 
(10%), y ordenes de cirugía se pierden o no se entregan (4%). Las causas de tipo 
moderado (B) está conformado por paciente no asiste a cirugías (3%), material quirúrgico 
no esterilizado o incompleto (3%), compañía de seguro rechaza carta de garantía (2%), 
equipo médicos descompuestos o con falla (2%), resultados de exámenes se demoran 
(2%), mal registro de cirugía en cuaderno de sala (2%). Las causas de tipo bajo (C) están 
conformados por quirófano se encuentra contaminado (1%), falta de disponibilidad de Sala 
(1%), material médico no cumple con los requisitos (1%), falta de organización en las 
actividades del turno (1%) y paciente con riesgos o complicaciones (1%). 
Criticos, acción inmediata Altos, acción secundaria Moderados, no requieren acción
Tabla 10: Principio de Pareto aplicado a las causas de costo de oportunidad - 2019 
CAUSAS ASOCIADAS AL COSTO DE OPORTUNIDAD POR INCUMPLIMIENTO 
N° Causa Cantidad Porcentaje E Acumulado 
C2-01 Enfermería no se abastece para tareas administrativas  S/ 73,473.26  30% A 30% 
C2-02 Médico anestesiólogo o cirujano no asiste a cirugía  S/ 37,272.68  15% A 45% 
C2-03 Problemas durante los relevos de turnos  S/ 28,907.58  12% A 57% 
C2-04 Mal registro de separación de sala  S/ 25,731.74  11% A 68% 
C2-05 Desconocimiento de las actividades  S/ 24,603.75  10% A 78% 
C2-06 Ordenes de cirugía se pierden o no se entregan  S/ 10,989.01  4% A 82% 
C2-07 Paciente no asiste a cirugía  S/    7,640.20  3% B 85% 
C2-08 Material quirúrgico no esterilizado o incompleto  S/    6,628.90  3% B 88% 
C2-09 Compañía aseguradora rechaza carta de garantía  S/    4,573.99  2% B 90% 
C2-10 Equipo médico descompuesto o con falla  S/    4,378.44  2% B 92% 
C2-11 Resultados de exámenes se demoran  S/    4,288.63  2% B 94% 
C2-12 Mal registro de cirugía en cuaderno de sala  S/    4,273.46  2% B 95% 
C2-13 Quirófano no ha sido descontaminado  S/    3,159.57  1% C 97% 
C2-14 Falta de disponibilidad de Sala  S/    2,567.71  1% C 98% 
C2-15 Material médico no cumple con los requisitos  S/    2,107.02  1% C 99% 
C2-16 Falta de organización en las actividades del día  S/    1,893.19  1% C 99% 
C2-17 Paciente con riesgos o complicaciones  S/    1,716.18  1% C 100% 
Fuente: Elaboración propia, Anexo 6 
De la misma manera, para reducir el costo de oportunidad desaprovechado, se buscará 
solucionar las causas de tipo A o causas críticas, las cuales repercuten sobre el 82% del 
costo de oportunidad desaprovechado. 
Figura 23: Diagrama de Pareto de las causas de costo de oportunidad - 2019 
 
Fuente: Elaboración propia 
Criticos, acción inmediata Altos, acción secundaria Moderados, no requieren acción
4.2.1.6. Consolidado de las causas seleccionadas 
En el siguiente cuadro, tenemos el resumen de las causas seleccionadas, y las cuales se 
les aplicará un plan de mejora para minimizar su recurrencia: 
Tabla 11: Relación de causas seleccionadas - 2019 
RESUMEN 







C1-01 Enfermería no se abastece para tareas administrativas 
87 cirugías no 
realizadas (79% 
de la muestra) 
C1-02 Médico anestesiólogo o cirujano no asiste a cirugía 
C1-03 Problemas durante los relevos de turnos 
C1-04 Desconocimiento de las actividades 
C1-05 Mal registro de separación de sala 
C1-06 Ordenes de cirugía se pierden o no entregan 
Costo total por 
incumplimientos 
(S/.) 
C1-01 Enfermería no se abastece para tareas administrativas 
 S/. 200,978.02 
desaprovechados 
(82% de la 
muestra)  
C1-02 Médico anestesiólogo o cirujano no asiste a cirugía 
C1-03 Problemas durante los relevos de turnos 
C1-05 Mal registro de separación de sala 
C1-04 Mala coordinación entre las áreas involucradas 
C1-06 Ordenes de cirugía se pierde en Sala de operaciones 
Fuente: Elaboración propia 
4.2.1.7. Aplicación de la Matriz de priorización para elección de la metodología 
Para determinar la solución óptima para la mejora del problema, se utilizó como 
herramienta la matriz de priorización. Para ello, el equipo de mejora continua, evaluó tres 
herramientas de mejora que ayuden a reducir el nivel de incumplimiento: 
• Reingeniería. 
• Ciclo de Deming. 
• Lean Six Sigma. 
4.2.1.8. Determinación de los factores 
En la tabla 6, se determina que los factores para la evaluación son el beneficio, tiempo, 
costo, complejidad de implementación y compromiso requerido del personal.  
Tabla 12: Determinación de los factores para la elección de la solución 
Número Factor Descripción 
1 Beneficio Cuanto beneficiara la herramienta 
2 Tiempo En cuanto tiempo se implementará la herramienta 
3 Costo Cuánto costará la herramienta 
4 Complejidad Que tan Compleja es la aplicación de la herramienta 
5 Compromiso Cuanto compromiso del personal se requiere 
Fuente: Elaboración propia 
4.2.1.9. Ponderación de los factores 
Para la ponderación de los factores, se utilizó la matriz tipo L. En la tabla 7, se hizo el 
confrontamiento de los cinco factores y se calificó según criterio del equipo de mejora.  
Tabla 13: Matriz L; ponderación de los factores de elección. 
 
























































































1 2 2 0.5 5.5 25%
Tiempo de 
implementación
1 2 2 0.5 5.5 25%
Complejidad de 
la herranienta
0.5 0.5 1 0.2 2.2 10%
Compromiso del 
personal
0.5 0.5 1 0.2 2.2 10%
Beneficio de la 
Herramienta
1 2 2 2 7 31%
Tabla 14: Resultado de las ponderaciones 
 
Fuente: Elaboración propia 
En la tabla 8, se observa que el Beneficio fue la ponderación de mayor importancia 31%, 
seguido del tiempo y costo con 25% y finalmente Complejidad y Compromiso con 10%. 
4.2.1.10. Comparación de las opciones 
En esta etapa, se realiza la confrontación de las herramientas dentro de cinco matrices de 
tipo L, según los factores ponderados. Obteniéndose los siguientes resultados: 
Tabla 15: Matriz L; Comparación de propuestas según el beneficio 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Número Factor Descripción Ponderación
1 Beneficio Cuanto beneficiara la herramienta 31%
2 Tiempo En cuanto tiempo se implementará la herramienta 25%
3 Costo Cuanto costará la herramienta 25%
4 Complejidad Que tan Compleja es la aplicación de la herramienta 10%
5 Compromiso Cuanto compromiso del personal se requiere 10%































Reingeniería 2 1 3 43%
Ciclo de Deming 0.5 0.5 1 14%
Lean six sigma 1 2 3 43%
Tabla 16: Matriz L; Comparación de propuestas según tiempo de implementación 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Tabla 17: Matriz L; Comparación de propuestas según su costo de implementación 
 
Fuente: Elaboración propia 
Tabla 18: Matriz L; Comparación de propuestas según complejidad 
 

































Reingeniería 0.2 2 2.2 17%
Ciclo de Deming 5 5 10 78%
































Reingeniería 0.2 2 2.2 17%
Ciclo de Deming 5 5 10 78%
Lean six sigma 0.5 0.2 0.7 5%
































Reingeniería 0.2 2 2.2 17%
Ciclo de Deming 5 5 10 78%
Lean six sigma 0.5 0.2 0.7 5%
Tabla 19: Matriz L; Comparación de propuestas según el compromiso requerido 
 
Fuente: Elaboración propia 
4.2.1.11. Selección de la mejor opción 
En la tabla 14, se observa que la mejor alternativa para reducir los niveles de 
incumplimiento, es el ciclo de Deming con un 3.01 de calificación, seguido del proceso de 
reingeniería con 1.27 y Lean Six Sigma con 0.71. Por lo tanto, toma la aplicación del Ciclo 
de Deming como herramienta de mejora para el proyecto 
Tabla 20: Matriz L; Matriz de priorización y selección de propuesta 
 
Fuente: Elaboración propia 
4.3. Solución del problema 
Como se pudo ver en el punto anterior, la herramienta seleccionada para solucionar los 
problemas es el PDCA. Esta metodología está compuesta por cuatro pasos principales: 
































Reingeniería 0.5 2 2.5 33%
Ciclo de Deming 2 2 4 53%






















































































Reingeniería 0.17 0.17 0.17 0.33 0.43 1.27 25%
Ciclo de Deming 0.78 0.78 0.78 0.53 0.14 3.01 60%
Lean six sigma 0.05 0.05 0.05 0.13 0.43 0.71 14%
4.3.1. Planificar (Plan) 
En esta fase, se analizó cada una de las causas de los problemas planteados, luego se 
estableció el plan de mejora para las consideradas causas críticas.  
4.3.1.1. Elaboración de los planes de mejora: 
En esta etapa se establecen cada uno de los planes de mejora que se aplicarán a las 
causas seleccionadas, las cuales son: 
a) Plan de Acción C1-01:  
Para la causa “enfermería no se abastece con las tareas administrativas”, se realizaron 
visitas al centro quirúrgico, en el que se hizo el levantamiento y análisis de carga laboral al 
personal de enfermería. Los resultados mostrados en la tabla 21 arrojaron que existe un 
exceso de 4,65 horas por enfermero para poder completar el total de actividades para las 
cirugías programadas del día (9.3 horas para ambos quirófanos en un turno). Este déficit 
puede ser cubierto por una persona, el cual, al estar enfocado en solo tareas 
administrativas, completaría las actividades dentro de las 8 horas. Así mismo, al tener un 
horario fijo, estaría siempre al tanto de que cirugías tienen que completarse y pueda 
presionar a las áreas involucradas para concretar las cirugías según los programado. 



















1 Administrativo 16 minutos 32 minutos 4 pacientes 64 minutos 128 minutos
2 Asistencial 12 minutos 24 minutos 4 pacientes 48 minutos 96 minutos
3 Asistencial 10 minutos 20 minutos 4 pacientes 40 minutos 80 minutos
5 Asistencial 4 minutos 8 minutos 4 pacientes 16 minutos 32 minutos
4 Asistencial 18 minutos 36 minutos  - 18 minutos 36 minutos
6 Asistencial 141 minutos 282 minutos 4 pacientes 564 minutos 1128 minutos
7 Asistencial 5 minutos 10 minutos  - 5 minutos 10 minutos
8 Administrativo 7 minutos 14 minutos 4 pacientes 28 minutos 56 minutos
9 Administrativo 14 minutos 28 minutos 4 pacientes 56 minutos 112 minutos
10 Asistencial 7 minutos 14 minutos 4 pacientes 28 minutos 56 minutos
11 Administrativo 18 minutos 36 minutos 4 pacientes 72 minutos 144 minutos
12 Administrativo 6 minutos 12 minutos  - 6 minutos 12 minutos
13 Administrativo 6 minutos 6 minutos  - 6 minutos 6 minutos
14 Asistencial 4 minutos 8 minutos 4 pacientes 16 minutos 32 minutos
15 Administrativo 4 minutos 8 minutos 4 pacientes 16 minutos 32 minutos
16 Administrativo 4 minutos 8 minutos 4 pacientes 16 minutos 32 minutos
4.6 Horas 9.1 Horas 16.65 Horas 33.2 Horas
Recepción, revisión y archivamiento de las ordenes 
de cirugía programadas del día
Verificar el adecuado funcionamiento de los 
equipos médicos de centro quirúrgico
Programación en el sistema de las ordenes de 
cirugía y comunicación a las área involucradas
ANÁISIS DE CARGA LABORAL - ATQ
Seguimiento del cumplimiento de las cirugías 
diarias programadas y comunicación de la 
realización a las áreas.
Coordinar con las áreas de hospitalización, 
farmacia, servicios generales y facturación para  las 
actividades postquirúrgicas del paciente
Rondas de supervisión  de las áreas de centro 
quirúrgico y central de esterilización
Coordinar con el área de farmacia y logística para la 
recepción del material quirúrgico para la operación
Charla grupal al equipo de enfermería del centro 
quirúrgico sobre las tareas del día
Distribución del personal por quirófano y dotación 
de recursos a los grupos de trabajo
TAREA
Coordinar con las áreas de hospitalización, 
farmacia, servicios generales y central de 
esterilización para  la preparación del quirófano.
Verificar que los materiales de la operación se 
encuentren correctamente esterilizados.
Verificar los datos del paciente, de la historia clínica 
y los formatos empleados en la cirugía
Verificar las condiciones de bioseguridad de los 
ambientes para la continua mejora de los pacientes
Verificar que la historia del paciente tenga todos 
sus exámenes complementarios prequirúrgicos
Asistir al cirujano y realizar las actividades 
asistenciales requeridas en la cirugía
Informar al personal asistencial del siguiente turno 
los medicamentos que ya han sido administrados al 
paciente
CARGO ENFERMERÍA DE CENTRO QUIRÚRGICO (AS IS)
 
Fuente: Elaboración propia 
En la tabla 22, se observa la redistribución de actividades para el personal de enfermería 
(02). Para una mejor eficiencia de las tareas, solo se le asignaron actividades netamente 
asistenciales, de manera que enfermería solo se ocupe y se concentre en el desarrollo de 
las cirugías. Se obtuvo un consumo de 11.7 horas por enfermero, que es menor a las horas 
por turno (12 horas), por lo que es favorable el cambio. 
Tabla 22: Análisis de carga del personal de centro quirúrgico (propuesta) 
 


















1 Administrativo 16 minutos 32 minutos 4 pacientes 64 minutos 128 minutos
2 Asistencial 12 minutos 24 minutos 4 pacientes 48 minutos 96 minutos
3 Asistencial 10 minutos 20 minutos 4 pacientes 40 minutos 80 minutos
5 Asistencial 4 minutos 8 minutos 4 pacientes 16 minutos 32 minutos
4 Asistencial 18 minutos 36 minutos  - 18 minutos 36 minutos
6 Asistencial 141 minutos 282 minutos 4 pacientes 564 minutos 1128 minutos
7 Asistencial 5 minutos 10 minutos  - 5 minutos 10 minutos
8 Administrativo 7 minutos 14 minutos 4 pacientes 28 minutos 56 minutos
9 Administrativo 14 minutos 28 minutos 4 pacientes 56 minutos 112 minutos
10 Asistencial 7 minutos 14 minutos 4 pacientes 28 minutos 56 minutos
11 Administrativo 18 minutos 36 minutos 4 pacientes 72 minutos 144 minutos
12 Administrativo 6 minutos 12 minutos  - 6 minutos 12 minutos
13 Administrativo 6 minutos 6 minutos  - 6 minutos 6 minutos
14 Asistencial 4 minutos 8 minutos 4 pacientes 16 minutos 32 minutos
15 Administrativo 4 minutos 8 minutos 4 pacientes 16 minutos 32 minutos
16 Administrativo 4 minutos 8 minutos 4 pacientes 16 minutos 32 minutos
4.6 Horas 9.1 Horas 16.65 Horas 33.2 Horas
Recepción, revisión y archivamiento de las ordenes 
de cirugía programadas del día
Verificar el adecuado funcionamiento de los 
equipos médicos de centro quirúrgico
Programación en el sistema de las ordenes de 
cirugía y comunicación a las área involucradas
ANÁISIS DE CARGA LABORAL - ATQ
Seguimiento del cumplimiento de las cirugías 
diarias programadas y comunicación de la 
realización a las áreas.
Coordinar con las áreas de hospitalización, 
farmacia, servicios generales y facturación para  las 
actividades postquirúrgicas del paciente
Rondas de supervisión  de las áreas de centro 
quirúrgico y central de esterilización
Coordinar con el área de farmacia y logística para la 
recepción del material quirúrgico para la operación
Charla grupal al equipo de enfermería del centro 
quirúrgico sobre las tareas del día
Distribución del personal por quirófano y dotación 
de recursos a los grupos de trabajo
TAREA
Coordinar con las áreas de hospitalización, 
farmacia, servicios generales y central de 
esterilización para  la preparación del quirófano.
Verificar que los materiales de la operación se 
encuentren correctamente esterilizados.
Verificar los datos del paciente, de la historia clínica 
y los formatos empleados en la cirugía
Verificar las condiciones de bioseguridad de los 
ambientes para la continua mejora de los pacientes
Verificar que la historia del paciente tenga todos 
sus exámenes complementarios prequirúrgicos
Asistir al cirujano y realizar las actividades 
asistenciales requeridas en la cirugía
Informar al personal asistencial del siguiente turno 
los medicamentos que ya han sido administrados al 
paciente


















2 Asistencial 12 minutos 24 minutos 4 pacientes 48 minutos 96 minutos
3 Asistencial 10 minutos 20 minutos 4 pacientes 40 minutos 80 minutos
5 Asistencial 4 minutos 8 minutos 4 pacientes 16 minutos 32 minutos
4 Asistencial 18 minutos 36 minutos  - 18 minutos 36 minutos
6 Asistencial 141 minutos 282 minutos 4 pacientes 564 minutos 1128 minutos
7 Asistencial 5 minutos 10 minutos  - 5 minutos 10 minutos
14 Asistencial 4 minutos 8 minutos 4 pacientes 16 minutos 32 minutos
3.2333 Horas 6.46667 Horas 11.783 Horas 23.5667 Horas
Verificar el adecuado funcionamiento de los equipos 
médicos de centro quirúrgico
Informar al personal asistencial del siguiente turno 
los medicamentos que ya han sido administrados al 
paciente
Verificar que los materiales de la operación se 
encuentren correctamente esterilizados.
Verificar los datos del paciente, de la historia clínica y 
los formatos empleados en la cirugía
Verificar que la historia del paciente tenga todos sus 
exámenes complementarios prequirúrgicos
Verificar las condiciones de bioseguridad de los 
ambientes para la continua mejora de los pacientes
Asistir al cirujano y realizar las actividades 
asistenciales requeridas en la cirugía
ANÁISIS DE CARGA LABORAL - ATQ
CARGO ENFERMERÍA DE CENTRO QUIRÚRGICO (TO -BE)
TAREA
En la tabla 23, se observa la redistribución de actividades para el coordinador de enfermería 
(01). En donde solo se le asignaron actividades administrativas, de manera que solo se 
ocupe a la programación, seguimiento y control de las cirugías del día. Obteniéndose un 
consumo de 8 horas, que es menor al turno, por lo que también es favorable el cambio. 
Tabla 23: Análisis de carga del coordinador de centro quirúrgico (propuesta) 
 
Fuente: Elaboración propia 
En la figura 24, se puede observar el cambio estructural en el área de atención quirúrgica 
con la contratación de un coordinador administrativo. 
Figura 24: Modificación del organigrama de centro quirúrgico (AS-IS / TO-BE) 
 
















1 Administrativo 14 minutos 28 minutos 4 pacientes 56 minutos 112 minutos
8 Administrativo 6 minutos 12 minutos 4 pacientes 24 minutos 48 minutos
9 Administrativo 14 minutos 28 minutos 4 pacientes 56 minutos 112 minutos
10 Asistencial 16 minutos 32 minutos  - 16 minutos 32 minutos
11 Administrativo 14 minutos 28 minutos 4 pacientes 56 minutos 112 minutos
12 Administrativo 5 minutos 10 minutos  - 5 minutos 10 minutos
13 Administrativo 6 minutos 6 minutos  - 6 minutos 6 minutos
15 Administrativo 3 minutos 6 minutos 4 pacientes 12 minutos 24 minutos
16 Administrativo 3 minutos 6 minutos 4 pacientes 12 minutos 24 minutos
1.35 Horas 2.6 Horas 4.05 Horas 8 Horas
Distribución del personal por quirófano y dotación de 
recursos a los grupos de trabajo
Programación en el sistema de las ordenes de cirugía 
y comunicación a las área involucradas
Recepción, revisión y archivamiento de las ordenes 
de cirugía programadas del día
Seguimiento del cumplimiento de las cirugías diarias 
programadas y comunicación de la realización a las 
áreas.
Coordinar con las áreas de hospitalización, farmacia, 
servicios generales y facturación para  las actividades 
postquirúrgicas del paciente
Rondas de supervisión  de las áreas de centro 
quirúrgico y central de esterilización
Coordinar con el área de farmacia y logística para la 
recepción del material quirúrgico para la operación
Charla grupal al equipo de enfermería del centro 
quirúrgico sobre las tareas del día
Coordinar con las áreas de hospitalización, farmacia, 
servicios generales y central de esterilización para  la 
preparación del quirófano.
ANÁISIS DE CARGA LABORAL - ATQ
CARGO ENFERMERÍA DE CENTRO QUIRÚRGICO (TO BE)
TAREA
Finalmente, en la figura 25 se tiene la propuesta del perfil del puesto de trabajo 
correspondiente al nuevo coordinador de centro quirúrgico. 




NOMBRE DEL PUESTO: COORDINADOR DE SALA DE
OPERACIONES
1. IDENTIFICACION
1.1 DENOMINACION 1.2 ÁREA DE TRABAJO
Coordinador de Sala de Operaciones Área de atención quirúrgica
1.3 PERFIL PROFESIONAL
Sexo: Indistinto
Estado Civ il: Indistinto
2. SUMARIO 
2.1 CONDICION: 2.0 INDICADOR PUESTO:
Cumplimiento de las cirugías del día Cantidad de cirugías realizadas
Incidencias Ocurridas Registro de incidencias
Gestionar las cirugías no ejecutadas Cantidad de cirugías suspendidas
3.1 COMPETENCIAS CARDINALES
3.1.1 Excelencia en la atención del paciente 4
3.1.2 Eficiencia 4
3.1.3 Puntualidad 4
3.1.4 Trabajo en Equipo 4
3.1.5 Liderazgo 4
3.1.6 Innov acion 4
PERFIL / DESCRIPCIÓN DE PUESTO
PERFIL DE PUESTO
3.0 COMPETENCIAS
Verificar que la logistica de los instrumentos que se usan en el centro quirúrgico se encuentren hábiles oara 
todos los procedimientos a realizar y estén esterilizados para ev itar complicaciones en el estado de salud del 
paciente. Superv isar las funciones del área para garantizar el cumplimiento de las cirugías ejecutadas de 


















Jefatura de enfemería Enfermería de SOP
Dirección médica
Erick Tafur Tev es
Programación en el sistema de las ordenes de cirugía y comunicación a las área 
inv olucradas
Diario
Recepción, rev isión y archiv amiento de las ordenes de cirugía programadas del día Diario
Conocimiento en Normas, reglamentos y manuales del serv icio de atención quirúrgica
Conocimiento en ofimatica y funciones administrativ as
2 - 3 años en puestos similares
4.0 TAREAS Y/O ACTIVIDADES
Coordinar con las áreas de hospitalización, farmacia, serv icios generales y central de 
esterilización para  la preparación del quirófano.
Diario
Conocimiento en Procedimientos en caso de incidencias, atención al personal
Conocimiento en serv icio de atención quirúrgica
Seguimiento del cumplimiento de las cirugías diarias programadas y comunicación de la 
realización a las áreas.
Diario
Coordinar con las áreas de hospitalización, farmacia, serv icios generales y facturación 
para  las activ idades postquirúrgicas del paciente.
Diario
Rondas de superv isión  de las áreas de centro quirúrgico y central de esterilización Diario
Coordinar con el área de farmacia y logística para la recepción del material quirúrgico 
para la operación
Diario
Charla grupal al equipo de enfermería del centro quirúrgico sobre las tareas del día Diario
DiarioDistribución del personal por quirófano y dotación de recursos a los grupos de trabajo
Fernando Gutierrez 07/01/2019
Y otras funciones a fines al puesto que determine el jefe inmediato. Diario
4.0 REPORTA A: 5.0 EN CASO DE AUSENCIA ES SUSTITUIDO POR:
ELABORA: REVISA Y APRUEBA: FECHA DE REVISIÓN:
En la tabla 24, se muestra el plan de mejora C1-01 que está conformado por la contratación 
del coordinador administrativo, creación del perfil del puesto, capacitación e incorporación: 
Tabla 24: Plan de Acción C1-01 
DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA / OPORTUNIDAD DE MEJORA 
Actualmente, el personal de enfermería de centro quirúrgico (02 enfermeros y 02 técnicos) se 
encarga de las actividades asistenciales (actividades asociadas al acto quirúrgico), actividades 
administrativas (gestión documental, solicitudes, separación de sala, etc.) y de coordinación 
(preparación de materiales y equipos, comunicación con las otras áreas, etc.) de toda el área. La 
carga laboral ocasiona que por la falta de tiempo no se puedan concretar las coordinaciones a la 
fecha programada. Por otro lado, el personal de enfermería solo realiza entre 1 a 4 turnos al mes, 
por lo tanto, no hay un personal fijo que haga seguimiento de las cirugías. 
Nombre del Proceso  Proceso de atención quirúrgica (Coordinación médica) 
Área Responsable  Enfermería de sala de operaciones 
Frecuencia problema  Diario 
A cargo de  Jefatura de enfermería 
DESCRIPCIÓN DE PROPUESTA 
El equipo de mejora en continua, en conjunto con la dirección médica, gerencia de operaciones y 
el área de recursos humanos, establecen la necesidad de contratar un coordinador de enfermería 
que trabaje en horario administrativo (lunes a sábado), para que asuma las funciones 
administrativas, de coordinación y de retén en centro quirúrgico. 
PLAN DE ACCIÓN 
Orden Acción Responsable Periodo 
1 Proceso de contratación de personal   Asistente de RRHH 07/01/2019 
2 Presentación con las áreas  Asistente de RRHH 21/01/2019 
3 Inducción en el manejo de los sistemas  Jefe de Sistemas 23/01/2019 
4 Inducción en las actividades administrativas  Jefe de Admisión 24/01/2019 
5 Inducción en las actividades asistenciales Jefe de farmacia 25/01/2019 
6 Inducción en farmacia y apoyo al diagnostico Jefe de farmacia 25/01/2019 
7 Inducción del calidad y seguridad del paciente  Jefe de calidad 28/01/2019 
8 Incorporación a sala de operaciones  Jefe de enfermería 29/01/2019 
9 Término del periodo de evaluación Jefe de enfermería 12/03/2019 
Fuente: Elaboración propia
b) Plan de Acción C1-02:  
Para la causa “médico anestesiólogo o cirujano no asiste a cirugía”, se detectó que el 
área no lleva un control de las faltas de los médicos, e inclusive muchos de ellos no 
especifican el motivo de las faltas o tardanzas. Es por ello que se propuso dos medidas 
para reducir el índice de inasistencia. En primera instancia, se acordó con la dirección 
médica para establecer reuniones periódicas con el staff médico para discutir sobre la 
importancia del cumplimiento de cirugías y el impacto negativo que ocasiona a la clínica. 
Por otro lado, estandarizar el reporte de control de incidencias en donde el coordinador de 
centro quirúrgico deberá registrar y reportar las inasistencias semanales de los médicos 
con el objetivo de mejorar el control en la puntualidad del personal médico. Estas medidas 
serán complementadas con medidas correctivas por parte de la dirección médica, en caso 
el personal persista en el número de faltas. En la figura 26, se observa el formato 
desarrollado para el control de faltas. 
Figura 26 : Formato de control de faltas del personal de médico 
  















FORMATO DE CONTROL DE INASISTENCIAS
MES Turno (X)
ÁREA
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR
En la tabla 25, se muestra el plan de mejora C1-02 que está conformado por el 
reforzamiento en la comunicación del personal médico y mejorar el control de las 
inasistencias: 
Tabla 25 : Plan de Acción C1-02 
DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA / OPORTUNIDAD DE MEJORA 
El personal de enfermería informa que ciertas cirugías han sido suspendidas debido a la inasistencia 
del médico cirujano o anestesiólogo. En muchas ocasiones, el médico no se comunica con 
anticipación, lo que ocasiona molestias de los pacientes y los involucrados.  
En otras ocasiones la cirugía se suspende porque el médico llega tarde a la cirugía y los proveedores 
no pueden esperar y se retiran, o también la sala se ocupa por alguna otra cirugía de emergencia. 
Nombre del Proceso Proceso de atención quirúrgica 
Área Responsable Centro quirúrgico 
Frecuencia problema  Ocasional 
A cargo de  Dirección médica 
DESCRIPCIÓN DE PROPUESTA 
La dirección médica se reunirá con el staff de médicos cirujanos y anestesiólogos para reforzar 
sobre la importancia de una comunicación inmediata y justificada ante alguna inasistencia para que 
enfermería pueda reprogramar la cirugía y comunicar con el paciente y áreas involucradas. Por otro 
lado, el nuevo coordinador de enfermería enviará un reporte diario de faltas. 
PLAN DE ACCIÓN 
Orden Acción Responsable Periodo 
1 
Convocatoria a reunión con el staff de 
médicos 
Dirección médica 14/01/2019 
2 Reunión con el staff de médicos, enfermeros Dirección médica 17/01/2019 
3 Crear reporte de faltas en Excel Asistente de calidad 28/01/2019 
4 Capacitar en el uso del formato Asistente de calidad 29/01/2019 
5 Periodo de prueba Coordinador de enfermería 31/01/2019 
6 Revisión documental Asistente de calidad 11/02/2019 
7 - - - 
8 - - - 
9 - - - 
Fuente: Elaboración propia 
c) Plan de Acción C1-03:  
Para la causa “problemas durante los relevos de turnos”, se detectó que no se estaba 
llevando un adecuado relevo de información durante el cambio de turno del personal de 
enfermería, en muchas ocasiones el relevo es solo verbal y no se registraban todas las 
tareas pendientes para el desarrollo de las cirugías. Como mecanismo de mejora se optó 
por estandarizar el procedimiento de relevo de guardias junto con un formato digital en el 
que el personal pueda registrar al final del turno. Adicionalmente, capacitar al personal de 
enfermería. Finalmente, se asignó dentro de las funciones del nuevo coordinador llevar el 
control diario del cumplimiento del llenado. 
Figura 27 : Formato de relevo de guardia 
  
Fuente: Elaboración propia 
En la tabla 26, se muestra el plan de mejora C1-03 que está conformado por la 
estandarización, capacitación y control del relevo de guardia para garantizar la información 
de las cirugías: 
Tabla 26: Plan de Acción C1-03 
DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA / OPORTUNIDAD DE MEJORA 
Se detecta en el área de enfermería problemas durante el relevo de guardia. Muchas cirugías se 
cancelan debido a que el personal de turno desconoce información de turnos anteriores. No existe 
un documento formal que constate la información relevada en el cambio de guardia. Solo se tiene 
información que el personal considere relevante dentro del cuaderno de escritorio. 
Nombre del Proceso  Proceso de atención quirúrgica (relevo de guardia) 
Área Responsable  Enfermería de sala de operaciones 
Frecuencia problema  Diario 
A cargo de  Jefatura de enfermería 
DESCRIPCIÓN DE PROPUESTA 
Implementar en el área un formato digital estandarizado para el relevo de enfermería. El área de 
calidad se encargará de elaborar el formato, según los estándares de calidad de la institución. 
Posteriormente, el personal de enfermería será sometido a capacitación y será monitoreado por el 
nuevo coordinador de enfermería. 
PLAN DE ACCIÓN 
Orden Acción Responsable Periodo 
1 Elaboración del formato de Relevo de guardia Asistente de calidad 07/01/2019 
2 Aprobación del formato de Relevo de guardia Dirección médica 10/01/2019 
3 Capacitación del personal de enfermería Asistente de calidad 14/01/2019 
4 Inicio de periodo de prueba Coordinador de enfermería 23/01/2019 
5 Revisión documental Asistente de calidad 12/02/2019 
6    
7 - - - 
8 - - - 
9 - - - 
Fuente: Elaboración propia
d) Plan de Acción C1-04:  
Para la causa “desconocimiento de las actividades”, se detectó durante las entrevistas 
al personal que muchas de las cirugías no se ejecutaban debido a que enfermería no 
completaba todos los requisitos necesarios para la cirugía por desconocimiento. El 
personal programado al rotar constantemente en diferentes hospitales, se apoyan de 
procedimientos, esquemas y manuales que brindan las instituciones. Sin embargo, la 
clínica aún no tiene estandarizada las actividades, ni manejan un flujograma para la 
programación y preparación de cirugías. Es por la propuesta de estandarizar, difundir y 
capacitar el macroproceso de atención quirúrgica. Así también elaborar y difundir el 
flujograma de actividades requeridas para la ejecución de cirugías (Esquema BPMN 2.0). 
Finalmente, el nuevo coordinador del centro quirúrgico se encargará de difundir la 
información al personal de turno. 
Figura 28 : Flujograma de actividades requeridas para la atención quirúrgica 
 
Fuente: Elaboración propia
En la tabla 27, se muestra el plan de mejora C1-04 que está conformado por la 
estandarización, difusión y capacitación del procedimiento de atención quirúrgica. 
Seguimiento y control de actividades: 
Tabla 27 : Plan de Acción C1-04 
DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA / OPORTUNIDAD DE MEJORA 
Muchos del personal administrativo, asistencial y médico desconocen correctamente el flujo de 
actividades para cirugía, lo que ocasiona retrasos en las coordinaciones internas. En algunos casos 
se debe por una alta rotación de personal. 
Nombre del Proceso  Proceso de atención quirúrgica 
Área Responsable  Varios 
Frecuencia problema  Ocasionalmente 
A cargo de  Dirección médica – Gerencia de operaciones 
DESCRIPCIÓN DE PROPUESTA 
Elaboración del procedimiento de atención quirúrgica. Difusión del documento a todos los 
involucrados y capacitación del personal. Evaluación del personal actual, e implementación como 
tema para las inducciones del personal nuevo. 
PLAN DE ACCIÓN 
Orden Acción Responsable Periodo 
1 Recopilar información del proceso Asistente de calidad 02/01/2019 
2 Elaborar la ficha de proceso Asistente de calidad 14/01/2019 
3 Aprobación de la ficha de proceso Dirección médica 18/01/2019 
4 Capacitación del personal Asistente de calidad 22/01/2019 
5 Difundir el documento a las áreas Asistente de calidad 04/02/2019 
6 Periodo de prueba Asistente de calidad 05/02/2019 
7 - - - 
8 - - - 
9 - - - 
10 - - - 
Fuente: Elaboración propia 
e) Plan de Acción C1-05:  
Para la causa “Mal registro de separación de sala”, se detectó constantes errores en las 
programaciones de sala, equivocaciones en la información como la fecha equivocada de 
cirugía, horario de separación de sala sin colocar, datos del personal incompleto, código 
CIE del diagnóstico médico incorrecto, códigos de los recursos requeridos erróneos, mala 
reprogramación de cirugías postergadas, código incorrecto del procedimiento a realizar, 
etc. Durante las visitas a campo se observó que la mayoría de las fallas fueron provocadas 
por falta de conocimiento en el uso del sistema LOLCLI. El personal no utiliza la plataforma 
de manera adecuada y no cuentan con material didáctico de soporte, tampoco cuentan con 
plan de capacitación (el cual es muy complicado completar debido a que el personal rota 
muy seguido). Es por ello, se estableció elaborar un material didáctico que refuerce y 
soporte al personal encargado. Se estandarizo el manual para separación de sala y se 
complementó con un periodo de capacitación y difusión. 
Figura 29: Manual didáctico para la correcta programación de la cirugía 
 
Fuente: Elaboración propia 
En la tabla 28, se muestra el plan de mejora que está conformado por la elaboración, 
estandarización, difusión y capacitación del manual de programación de sala: 
Tabla 28: Plan de Acción C1-05 
DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA / OPORTUNIDAD DE MEJORA 
El personal de enfermería programa de manera incorrecta las cirugías del día en el sistema LOLCLI 
9000. En algunos casos ingresan mal el nombre del paciente, el número de historia clínica, la hora 
o fecha de cirugía, materiales requeridos o algún otro detalle relevante. El área no cuenta con 
instructivo o manual que los ayude a manejar el sistema. 
Nombre del Proceso  Proceso de atención quirúrgica (Programación de cirugías) 
Área Responsable  Centro quirúrgico 
Frecuencia problema  Ocasional 
A cargo de  Jefatura de enfermería 
DESCRIPCIÓN DE PROPUESTA 
Elaboración de un instructivo técnico para la programación de cirugías en el sistema LOLCLI 9000. 
Reforzar al personal de enfermería sobre el manejo del sistema. El nuevo coordinador canalizará 
las programaciones del día y supervisará diariamente. 
PLAN DE ACCIÓN 
Orden Acción Responsable Periodo 
1 Elaboración del Instructivo técnico Asistente de calidad 07/01/2019 
2 Aprobación del instructivo técnico Dirección médica 18/01/2019 
3 Capacitación al personal de enfermería Asistente de calidad 21/01/2019 
4 Capacitación al coordinador de enfermería Asistente de calidad 22/01/2019 
5 Distribución del instructivo técnico Asistente de calidad 24/01/2019 
6 Supervisión de programaciones Coordinador de enfermería 25/01/2019 
7 - - - 
8 - - - 
9 - - - 
10 - - - 
Fuente: Elaboración propia
f) Plan de Acción C2-06:  
Para la causa “Ordenes de cirugía se pierden o no se entregan”, se detectó que la 
separación de sala no se concretaba debido a que el médico de consulta no entregaba la 
orden de cirugía a tiempo o llenaban la orden de manera de incorrecta. En ese sentido, se 
conversó con la dirección médica para convocar a una reunión periódica con el staff de 
médico para explicar la importancia del llenado y entrega de las ordenes de cirugía. Por 
otro lado, se estandarizo el formato de reportes de anomalías en donde el nuevo 
coordinador comunica a la jefatura médica las incidencias con respecto a las órdenes de 
cirugía. También el coordinador será el responsable de hacer seguimiento al llenado y 
entrega de las ordenes de cirugías del día. 
Figura 30 : Reuniones de mejora con el staff médico - 2019 
 
Fuente: Elaboración propia 
En la tabla 29, se muestra el plan de mejora que está conformado por la capacitación y 
reforzamiento al staff médicos y mejora en el control de las ordenes de cirugía:
Tabla 29 : Plan de acción C1-06 
DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA / OPORTUNIDAD DE MEJORA 
Después de la atención del paciente en consultorio, el médico cirujano y/o enfermera de 
consultorio demoran en entregar la orden de cirugía. En muchas ocasiones el médico entrega la 
orden al día siguiente de la consulta. En otras ocasionas el médico solicita programar cirugía sin la 
orden, con la condición regularizarlo. Sin embargo, se demoran en regularizar entre 2 o 3 días. 
Nombre del Proceso  Proceso de atención quirúrgica (Orden de cirugía) 
Área Responsable  Consultorio de cirugía 
Frecuencia problema  Ocasional 
A cargo de  Dirección médica 
DESCRIPCIÓN DE PROPUESTA 
La dirección médica se reunirá con el staff de médicos y enfermeros para reforzar sobre la 
importancia de entregar la orden de forma inmediata para que el personal de admisión pueda 
tramitar rápidamente la orden de cirugía. Por otro lado, el coordinador deberá notificar a la 
dirección médica cada vez que un médico se retrase en entregar la orden de cirugía. 
PLAN DE ACCIÓN 
Orden Acción Responsable Periodo 
1 Convocatoria a reunión con el staff de médicos Dirección médica 21/01/2019 
2 Reunión con el staff de médicos y enfermería Dirección médica 22/01/2019 
3 Capacitar al personal de admisión Asistente de calidad 31/01/2019 
4 Periodo de prueba Asistente de calidad 05/02/2019 
5 Revisión documental Asistente de calidad 25/02/2019 
6 - - - 
7 - - - 
8 - - - 
9 - - - 
10 - - - 
11 - - - 
12 - - - 
Fuente: Elaboración propia 
4.3.1.2. Resumen del plan de Acción aplicando la herramienta 5W’s + 2H 
En la tabla 30, en el siguiente cuadro de control se detalla el consolidado de cada una de las actividades y los recursos para el plan de mejora: 
Tabla 30 : Plan de Acción para la mejora de incumplimientos en Clínica Montefiori aplicando la herramienta 5w’ s + 2 H 
PLAN DE ACCIÓN (5w's + 2H) 
Código Qué Porqué Donde Cuando Como Cuanto Quién 
C1-01 
Análisis de carga y 
contratación del 
personal, elaboración del 
perfil del puesto. 
Enfermería no se 





Contratar un coordinador de enfermería que trabaje en horario 
administrativo (lunes a sábado), para que asuma las funciones 
administrativas. Para ello se realizó un análisis de carga para 
determinar la cantidad de personal requerido y se elaboró el perfil del 
puesto. 














La dirección médica se reunirá con el staff de médicos cirujanos y 
anestesiólogos para reforzar sobre la importancia de una 
comunicación inmediata de inasistencia para que enfermería pueda 
reprogramar la cirugía y comunicar con el paciente y áreas. Mejorar el 
control de asistencia a través de reporte semanales por el coordinador 




Estandarizar los relevos 
de guardia, implementar 
el formato de relevo 
Problemas durante 




Estandarizar el procedimiento de relevo de guardias. Implementar un 
formato de relevo según los estándares. Capacitar al personal de 
enfermería y seguimiento al correcto relevo de la información. 
 S/     596.37 




proceso de atención 
quirúrgica 
Desconocimiento en 




Estandarización del macroproceso de atención quirúrgica. Difusión del 
documento a todos los involucrados y capacitación del personal. 
Evaluación del personal actual. 
 S/     794.28 




manual de programación 
de sala, capacitación y 
difusión 
Mal registro de 




Elaboración de un instructivo técnico para la programación de cirugías 
en el sistema LOLCLI 9000. Reforzar al personal de enfermería sobre el 
manejo del sistema. El nuevo coordinador canalizará las 
programaciones del día y supervisará diariamente. 
 S/     416.37  




personal médico sobre 
orden de cirugía 
Médico no entrega 
orden de cirugía a 





La dirección médica se reunirá con el staff de médicos para conversar 
sobre la importancia de entregar la orden de forma inmediata. Por 
otro lado, el coordinador de enfermería deberá notificar a la dirección 
médica cada vez que un médico se retrase en entregar la orden. 
 S/     596.37  
 Área de 
calidad  
Fuente: Elaboración propia 
4.3.2. Hacer 
En esta etapa, se ejecutan las actividades planificadas en la fase anterior. Para ello, se 
estableció el diagrama de Gantt para la ejecución y seguimiento de las actividades: 
4.3.2.1. Diagrama de Gantt del Plan de Acción 
a) Diagrama de Gantt C1-01:  
Se ejecutaron las actividades del plan de mejora C1-01 - “Contratación del coordinador 
enfermería para SOP” según lo estipulado en el diagrama de Gantt de la figura 31.  
Figura 31 : Diagrama de Gantt del Plan de mejora C1-01- 2019 
 
Fuente: Elaboración propia 
b) Diagrama de Gantt C1-02:  
Se ejecutaron las actividades del plan de mejora C1-02 - “Reforzamiento del staff de 
médicos, reporte de asistencias” según estipulado en el diagrama de Gantt de la figura 32. 
(Anexo 7) 
Figura 32 : Diagrama de Gantt del Plan de mejora C1-02 - 2019 
 
Fuente: Elaboración propia 
c) Diagrama de Gantt C1-03 
Se ejecutaron las actividades del plan de mejora C1-03 - “Estandarización del relevo de 
guardias” según lo estipulado en el diagrama de Gantt de la figura 33. (Ver anexo 8) 
Figura 33 : Diagrama de Gantt del Plan de mejora C1-03 - 2019 
 
Fuente: Elaboración propia 
d) Diagrama de Gantt C1-04: 
Se ejecutaron las actividades del plan de mejora C1-04 - “Estandarización del proceso de 
atención quirúrgica” según lo estipulado en el diagrama de Gantt de la figura 34. (Ver anexo 
9) 
Figura 34: Diagrama de Gantt del Plan de mejora C1-04 - 2019 
 
Fuente: Elaboración propia 
e) Diagrama de Gantt C1-05:  
Se ejecutaron las actividades del plan de mejora C1-05 - “Estandarización del manual de 
programación de cirugías y capacitación del personal” según lo estipulado en el diagrama 
de Gantt de la figura 35. (Ver anexo 10) 
Figura 35 : Diagrama de Gantt del Plan de mejora C1-05 - 2019 
 
Fuente: Elaboración propia 
f) Diagrama de Gantt C1-06:  
Se ejecutaron las actividades del plan de mejora C1-06 - “Reforzamiento del personal 
médico sobre el registro de orden de cirugía” según lo estipulado en el diagrama de Gantt 
de la figura 36. (Ver anexo 11) 
Figura 36: Diagrama de Gantt del Plan de mejora C1-06 - 2019 
 
Fuente: Elaboración propia 
4.3.2.2. Diagrama de Gantt del Proyecto de implementación del ciclo de Deming 
Se ejecutaron las actividades de la aplicación del ciclo de Deming según lo estipulado en 
el diagrama de Gantt de la figura 37. 
Figura 37: Diagrama de Gantt del ciclo de Deming – 2019 
 
 Fuente: Elaboración propia
4.3.3. Verificar 
En esta etapa se visualiza el resultado obtenido de los planes de mejora implementados 
luego de la fase de ejecución. Para este caso, se hizo un comparativo de los resultados 
finales obtenido durante el 2019, respecto de los valores iniciales del 2018.  
4.3.3.1. Nivel de Incumplimiento de Cirugías 
Tabla 31: Nivel de incumplimiento de cirugías 2018 -2019 
Mes 
2018 2019 






Enero 33 25% 31 22% 10% 
Febrero 26 19% 28 17% 10% 
Marzo 27 18% 22 14% 10% 
Abril 33 24% 21 13% 10% 
Mayo 18 14% 5 4% 10% 
Junio 33 22% 21 12% 10% 
Julio 27 17% 8 5% 10% 
Agosto 40 22% 7 4% 10% 
Septiembre 35 20% 6 4% 10% 
Octubre 44 23% 11 6% 10% 
Noviembre 35 21% 12 8% 10% 
Diciembre 40 22% 12 8% 10% 
Fuente: Elaboración propia, Anexo 12 
Según la figura 38, se observa que no se alcanzó la meta durante los primeros meses (fase 
de implementación). Sin embargo, a partir de mayo, es donde se comienza a percibir los 
resultados esperados, alcanzando al cierre de año una tasa del 8% de incumplimientos.  
Figura 38: Nivel de incumplimiento por mes 2018 - 2019 
 













Por lo tanto, se considera que los cambios aplicados durante la fase de ejecución tuvieron 
resultados favorables en la reducción del nivel de incumplimiento en el centro quirúrgico.  
4.3.3.2. Costo de oportunidad de cirugías canceladas 
Tabla 32: Costo de oportunidad por incumplimiento de cirugías 2018 - 2019 
Mes 
2018 2019 






Enero  S/ 71,561.44  27% S/ 65,742.01 24%  S/         69,550.42  
Febrero  S/ 57,708.29  22% S/ 54,933.56 18%  S/         59,117.85  
Marzo  S/ 55,777.85  21% S/ 39,470.90 14%  S/         48,685.29  
Abril  S/ 65,332.85  26% S/ 51,516.79 17%  S/         48,685.29  
Mayo  S/ 41,203.14  17% S/ 10,151.95 5%  S/         48,685.29  
Junio  S/ 67,192.46  22% S/ 37,542.19 12%  S/         48,685.29  
Julio  S/ 57,686.92  19% S/ 16,467.49 7%  S/         34,775.21  
Agosto  S/ 82,268.09  23% S/ 14,113.63 5%  S/         34,775.21  
Septiembre  S/ 73,020.66  22% S/ 16,185.74 6%  S/         34,775.21  
Octubre  S/ 91,341.01  25% S/ 19,652.82 6%  S/         34,775.21  
Noviembre  S/ 77,813.77  25% S/ 21,503.71 8%  S/         34,775.21  
Diciembre  S/ 93,698.61  26% S/ 28,819.92 11%  S/         34,775.21  
Fuente: Elaboración propia, Anexo 13 
De igual manera, en la Figura 39, la ejecución de los planes de mejora tuvo un impacto 
positivo en el costo de oportunidad, en especial durante la segunda etapa del año. Se 
observa que inclusive, en el mes 0, se llegó reducir el costo de oportunidad 
desaprovechado por debajo de la meta esperada, alcanzando niveles del 5%. 
Figura 39: Gráfico circular del incumplimiento de cirugías programadas - 2019 
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Meta a junio 2019 
Meta a diciembre 2019 
Se concluye que los planes de mejora han sido efectivos para reducir el costo de 
oportunidad perdido por cirugías no ejecutadas. 
4.3.4. Actuar 
4.3.4.1. Análisis de resultados 
Analizando los resultados obtenidos luego de la fase de ejecución de los planes de mejora, 
se concluye que el ciclo de Deming ha tenido resultados favorables en la reducción de los 
índices de incumplimientos y los costos de oportunidad desaprovechados.  









Conocer la frecuencia 
de las causas del 
incumplimiento 
NO SI SI 
Reducir el nivel de 
incumplimiento  
de cirugías (%) 
21% 10% 11% 
Reducir el costo de 
oportunidad 
desaprovechado (S/.) 
S/ 834,605.09 S/ 376,100.71 S/. 458,504.00 
Fuente: Elaboración propia 
 
4.3.4.2. Acta de cierre 
Finalmente, el comité de mejora en conjunto con la dirección médica y la gerencia de 
operaciones, se establece el acta de cierre del proyecto dando la conformidad de los 
cambios aplicados en el área. 
 
Figura 40: Acta de cierre del proyecto 
 
Fuente: Elaboración propia 
4.3.4.3. Recomendaciones para el siguiente ciclo 
En la acta de cierre, se recomienda para el siguiente ciclo, buscar medidas correctivas a 
las causas consideradas intermedias (Tipo B) para seguir reduciendo los valores.  
Tabla 34: Causas de incumplimiento de tipo intermedio (Tipo B) 







C1-07 Paciente no asiste a cirugía Enero -2020 
C1-08 Compañía aseguradora rechaza carta de garantía Enero -2020 
C1-09 Material quirúrgico no esterilizado o incompleto Enero -2020 
C1-10 Mal registro de cirugía en cuaderno de sala Enero -2020 
C1-11 Resultados de exámenes se demoran Enero -2020 
C1-12 Quirófano no ha sido descontaminado Enero -2020 
C1-13 Equipo médico descompuesto o con falla Enero -2020 
Costo total por 
incumplimientos 
(S/.) 
C2-07 Paciente no asiste a cirugía Enero -2020 
C2-08 Material quirúrgico no esterilizado o incompleto Enero -2020 
C2-09 Compañía aseguradora rechaza carta de garantía Enero -2020 
C2-10 Equipo médico descompuesto o con falla Enero -2020 
C2-11 Resultados de exámenes se demoran Enero -2020 
C2-12 Mal registro de cirugía en cuaderno de sala Enero -2020 
Fuente: Elaboración propia
4.4. Recursos humanos y equipamiento 
4.4.1. Costo del RRHH requerido para el proyecto 
Según la tabla 34, para la implementación del ciclo de Deming y la ejecución del plan de mejora, se utilizaron los siguientes recursos: 
Tabla 35: Detalle de costos del RRHH para el proyecto – 2019 
 
Fuente: Elaboración propia 
Puesto HH (S/.) Cant. Horas TOTAL Cant. Horas TOTAL Cant. Horas TOTAL Cant. Horas TOTAL
Direccion médica  S/   29.17 0 0  S/                 -   1 15  S/       437.50 1 4  S/       116.67 1 2  S/          58.33 
Gerencia de operaciones  S/   20.83 0 0  S/                 -   1 1  S/          20.83 1 4  S/          83.33 1 2  S/          41.67 
Médico cirujano  S/   20.83 1 6  S/       125.00 12 3  S/       750.00 0 0  S/                 -   0 0  S/                 -   
Anestesiólogo  S/   16.67 0 0  S/                 -   6 1  S/       100.00 0 0  S/                 -   0 0  S/                 -   
Médico auditor  S/   16.67 1 6  S/       100.00 1 1  S/          16.67 0 0  S/                 -   0 0  S/                 -   
Jefe del Área de Calidad  S/   12.50 1 6  S/          75.00 1 1  S/          12.50 0 0  S/                 -   0 0  S/                 -   
Jefe de Farmacia  S/   12.50 1 6  S/          75.00 1 2  S/          25.00 0 0  S/                 -   0 0  S/                 -   
Jefe de Sistemas  S/   12.50 0 0  S/                 -   1 13  S/       162.50 0 0  S/                 -   0 0  S/                 -   
Asistente de Calidad y Procesos  S/      7.50 1 50  S/       375.00 1 150  S/    1,125.00 1 50  S/       375.00 1 2  S/          15.00 
Jefe de Enfermería  S/      8.33 1 6  S/          50.00 1 22  S/       183.33 0 0  S/                 -   0 0  S/                 -   
Encargado de facturación  S/      8.33 0 0  S/                 -   1 1.5  S/          12.50 0 0  S/                 -   0 0  S/                 -   
Encargado de logistica  S/      8.33 0 0  S/                 -   1 0.5  S/            4.17 0 0  S/                 -   0 0  S/                 -   
Coordinadora de SOP  S/      9.38 0 0  S/                 -   1 192  S/    1,800.00 0 0  S/                 -   0 0  S/                 -   
Coordinadora de Enfermería E.  S/      7.50 1 6  S/          45.00 0 0  S/                 -   0 0  S/                 -   0 0  S/                 -   
Coordinadora de Enfermería H.  S/      7.50 1 6  S/          45.00 0 0  S/                 -   0 0  S/                 -   0 0  S/                 -   
Asistente de RRHH  S/      7.50 0 0  S/                 -   1 14  S/       105.00 0 0  S/                 -   0 0  S/                 -   
Asistente Admisión  S/      7.50 0 0  S/                 -   1 3  S/          22.50 0 0  S/                 -   0 0  S/                 -   
Asistente de Sistemas  S/      7.50 0 0  S/                 -   1 1  S/            7.50 0 0  S/                 -   0 0  S/                 -   
Supervisora de SSGG  S/      7.50 1 6  S/          45.00 0 0  S/                 -   0 0  S/                 -   0 0  S/                 -   
Enfermería Consultorio  S/      5.83 0 0  S/                 -   4 1  S/          23.33 0 0  S/                 -   0 0  S/                 -   
Enfermería de SOP  S/      5.83 1 45  S/       262.50 12 5  S/       350.00 0 0  S/                 -   0 0  S/                 -   
COSTO TOTAL DE RRHH 7,045.83S/                 
CICLO DE DEMING PLAN DO CHECK ACT
4.4.2. Costo del material requerido para el proyecto 
Según la tabla 35, para la implementación del ciclo de Deming y la ejecución del plan de mejora, se utilizaron por etapa los siguientes recursos: 
Tabla 36: Detalle de costos de materiales para el proyecto – 2019 
CICLO DE DEMING PLAN DO CHECK ACT 
Material Costo Cantidad TOTAL Cantidad TOTAL Cantidad TOTAL Cantidad TOTAL 
Hoja Bond S/      0.02  500 S/          12.00  1000 S/          24.00  100 S/            2.40  10 S/            0.24  
Impresión S/      0.02  120 S/            2.88  500 S/          12.00  100 S/            2.40  10 S/            0.24  
Pizarra acrílica S/   80.00  1 S/          80.00  0 S/                 -    0 S/                 -    0 S/                 -    
Plumones S/   10.00  1 S/          10.00  0 S/                 -    0 S/                 -    0 S/                 -    
Cuaderno S/      8.00  1 S/            8.00  1 S/            8.00  1 S/            8.00  0 S/                 -    
Lapiceros S/      0.50  20 S/          10.00  20 S/          10.00  3 S/            1.50  3 S/            1.50  
Proyector S/          -    1 S/                 -    1 S/                 -    1 S/                 -    1 S/                 -    
Laptop S/          -    1 S/                 -    1 S/                 -    1 S/                 -    1 S/                 -    
Uniforme coordinador S/ 120.00  0 S/                 -    1 S/       120.00  0 S/                 -    0 S/                 -    
Kit guantes S/   30.00  0 S/                 -    1 S/          30.00  0 S/                 -    0 S/                 -    
COSTO TOTAL DE RRHH  S/               343.16  
Fuente: Elaboración propia 
 
 
4.5. Análisis económico financiero 
Para la implementación del ciclo de Deming y aplicación de los planes de mejora, se calculó 
el VAN y el TIR según la siguiente tabla 36: 
Tabla 37: Análisis financiero del ciclo de deming y planes de mejora 
 
Fuente: Elaboración propia 
• Inversión: Total de gastos incurridos en la implementación del ciclo y planes de mejora. 
• Ingresos (Costo de oportunidad): Representa la reducción en los ingresos pérdidos 
por cirugías no realizadas. 
• Tasa de descuento (COK): Para hallar el COK, se aplicó el modelo CAPM, utilizado los 
datos obtenidos por la web (http://pages.stern.nyu.edu), con la siguiente formula: 
COK = Rf + β * (Rm - Rf) + RP2018 = 5.8 + 0.82 * 7.6 + 1.36 = 13.544 
En donde: 
Rf: Tasa libre de riesgo = 5.8% 
(Rm - Rf): Prima por riesgo de mercado = 7.6% 
β: Beta del sector salud = 0.82 
RP2018: Riesgo País 2018 = 1.36 
 
DETALLE 2018 2019 2020 2021 2022
Costos fi jos 27,960.00S/          27,960.00S/          27,960.00S/          27,960.00S/          27,960.00S/          
Recursos Humanos 26,400.00S/          26,400.00S/          26,400.00S/          26,400.00S/          26,400.00S/          
Materiales e insumos 1,560.00S/            1,560.00S/            1,560.00S/            1,560.00S/            1,560.00S/            
Costos variables -S/                      110,167.86S/        181,776.97S/        266,606.22S/        366,583.55S/        
Inversión inicial 5,138.99S/            -S/                      -S/                      -S/                      -S/                      
Gasto total 61,058.99S/          166,087.86S/        237,696.97S/        322,526.22S/        422,503.55S/        
DETALLE 2019 2020 2021 2022 2023
Proyección de costos 
desaprovechados
834,605.00S/        918,065.50S/        1,009,872.05S/    1,110,859.26S/    1,221,945.18S/    
% Reducción de ingresos 
desaprovechados (Meta)
0% 20% 30% 40% 50%
Proyección de costos 
recuperados
-S/                      183,613.10S/        302,961.62S/        444,343.70S/        610,972.59S/        
Ganancia -61,058.99S/        17,525.24S/          65,264.65S/          121,817.48S/       188,469.04S/       
VAN (13.5%) S/ 201,609.14 TIR 88%
ANALISIS FINANCIERO
Según la Tabla 36, se observa un VAN favorable de S/.201,159.67 y un TIR de 88% en un 
periodo de cinco años. Esto significa que la inversión generará ganancias, por tanto, se 
determina que el proyecto es viable. 
Por otro lado, según un análisis comparativo de tres escenarios realizado en la tabla 37, 
se observa que el Proyecto 1 resultó el más favorable de los tres. 
Tabla 38: Análisis financiero según distintos escenarios 
Fuente: Elaboración propia
DETALLE 2018 2019 2020 2021 2022 VAN
PROYECTO 1:
Contratación de un 
coordinador, 
reforzamiento del personal 
actual, 
mejoras en el proceso.
-61,508.46S/    17,525.24S/      65,264.65S/      121,817.48S/   188,469.04S/   S/ 201,159.67
PROYECTO 2:
Cambio de contrato al 
personal de enfermería a 
horario fi jo, reforzamiento 
del personal actual, 
mejoras en el proceso.
-123,908.46S/  -26,513.45S/    23,062.09S/      81,634.67S/      150,507.94S/   S/ 16,949.64
PROYECTO 3:
Contratación médico de 
piso, reforzamiento del 
personal actual, mejoras 
en el proceso
-116,708.46S/  -11,968.93S/    38,341.06S/      97,721.54S/      167,483.50S/   S/ 70,013.39
ANALISIS FINANCIERO SEGÚN DISTINTOS ESCENARIOS
 
CAPÍTULO V:  
 
ANÁLISIS Y PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
 
5.1. Análisis descriptivo de la información relativo a las variables de estudio 
La presente investigación presenta tres problemas, uno general y tres específicos, cada 
uno de estos fue analizado y resuelto de acuerdo a la relación de variables, en la cual la 
aplicación del ciclo de Deming generó un efecto positivo en la variable dependiente (nivel 
de incumplimiento de cirugías).  









Conocer la frecuencia 
de las causas del 
incumplimiento 
NO SI SI 
Reducir el nivel de 
incumplimiento  
de cirugías (%) 
21% 10% 11% 
Reducir el costo de 
oportunidad 
desaprovechado (S/.) 
S/ 834,605.09 S/ 376,100.71 S/. 458,504.00 
Fuente: Elaboración propia 
5.2. Análisis teórico de los datos y resultados obtenidos en relación con las bases 
teóricas de la investigación 
La presente investigación utilizó las herramientas declaradas en las bases teóricas para 
determinar la frecuencia del incumplimiento de cirugías, reducir los niveles de 
incumplimientos y reducir el margen de costo de oportunidad desaprovechado. Se muestra 
el resumen de los resultados en la tabla siguiente:
Tabla 40: Resultados obtenidos en función a las herramientas aplicadas 




las causas del 
incumplimiento 
Matriz de priorización 
Lluvia de Ideas 
Diagrama de Ishikawa 
Checklist 
Histograma 
Diagrama de Pareto 
5's + 2H 
Diagrama de Gantt 
Se logró conocer la frecuencia 
de cada una de las causas del 
incumplimiento de cirugías 
Nivel alto de 
incumplimiento  
de cirugías (%) 
La clínica logró reducir en 47% 
el nivel de incumplimientos de 
cirugías con respecto al año 
anterior 
Costo de 
oportunidad alto (S/) 
La clínica logro reducir en 
S/. 458,504.00 su costo de 
oportunidad desaprovechado 
por cirugías no realizadas 
Fuente: Elaboración propia 
5.3. Análisis de la asociación de variables y resumen de las apreciaciones 
relevantes que produce 
La aplicación del ciclo de Deming y sus dimensiones (Planear, Hacer, Verificar y actuar) ha 
tenido un impacto positivo sobre el nivel de incumplimiento de cirugías y sus dimensiones 
(frecuencia de las causas, nivel de incumplimiento y costo de oportunidad). En la tabla 40, 
podemos observar la relación e impacto de cada una ellas: 
Tabla 41: Relación del ciclo de Deming y el nivel de incumplimiento de cirugías 
 




Dimensión Frecuencia de las causas
Nivel de incumplimiento de 
cirugías
Costo de oportunidad alto
Se logró identificar la 
frecuencia de las causas
Se logró identificar el nivel de 
incumplimiento mensual de 
cirugías
Se logró identificar el costo de 
oportunidad por cirugías no 
realizadas
Se plantearón medidas para 
reducir la frecuencia de las 
causas críticas (A)
Se planteron medidas para 
reducir el nivel de 
incumplimientos de cirugías
Se plantearon medidas para reducir 
el costo de oportunidad por cirugías 
no realizadas
Hacer
Se ejecutan los planes de 
mejora para reducir las causas 
críticas (A)
Se ejecuto el 100% de los planes 
de mejora para reducir el nivel de 
incumplimiento
Se ejecuto el 100% de los planes de 
mejora para reducir el costo de 
oportunidad por cirugías no 
Verificar
Se verirican los resultados de 
los planes aplicados.
Se evidencia una reducción 47% 
del nivel de incumplimientos de 
cirugías con respecto al año 
anterior
Se evidencia una reducción de  
S/. 458,504.00 por costo de 
oportunidad en cirugías no realizadas
Actuar
Se plantea la necesidad de 
reducir para el siguiente ciclo 
las causas intermedias (B)
Se plantea mejorar las causas 
intermedias para seguir 
reduciendo el nivel de 
incumplimiento (%)
Se plantea mejorar las causas 
intermedias para seguir reduciendo 
el costo de oportunidad (S/.)
Ciclo de Deming
Planificar
Variable dependiente: Incumplimiento de cirugías
CONCLUSIONES:  
• El incumplimiento de cirugías es un problema de las instituciones públicas y privadas 
de salud de todo el mundo, su nivel de impacto depende de condiciones 
socioeconómicas, y de las condiciones organizacionales. 
• Las causas del incumplimiento de cirugías pueden darse por razones del paciente, 
razones médicas - asistenciales y sobre todo por razones de problemas 
organizacionales o de coordinación que pueden ser prevenidos a través de una 
herramienta de gestión.  
• Para el incumplimiento de cirugías, la aplicación del ciclo de Deming representa una 
herramienta viable, gracias a su facilidad de uso, menor tiempo y coste de 
implementación, y resultados a corto plazo a diferencia de otras herramientas. 
• El ciclo de Deming tiene mejor eficiencia si se asocian otras herramientas de calidad, 
como el diagrama de Ishikawa, lluvia de ideas, diagrama de Pareto, mapeo de 
procesos, histogramas, entre otros.  
• Gracias a la metodología de Deming, se logró determinar la frecuencia de las causas 
del incumplimiento, reducir el nivel de incumplimiento en un 11% respecto del año 
anterior y reducir el costo de oportunidad no aprovechado en un 15%.
RECOMENDACIONES: 
• Mantener al equipo de mejora continua, y reforzar su conocimiento para que puedan 
continuar con la mejora de procesos dentro del resto de servicios de la clínica. 
• Se deja abierta la posibilidad al servicio ambulatorio como potencial área de estudio 
para siguientes investigaciones de mejora 
• Reforzar el área con más indicadores de gestión que puedan mejorar la productividad 
del servicio. 
• Implementar un Sistema de gestión de calidad, para que la empresa puede llevar una 
gestión y conservación de los documentos que se desarrollaron en el proyecto. 
• Considerar la digitalización documental para garantizar la seguridad de la información 
de pacientes y del área. 
• Considerar un plan de capacitación periódico de reforzamiento para el personal de 
centro quirúrgico.
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Anexo 1: Reporte anual de producción - 2018 
 
Fuente: Área de sistemas de la clínica
Anexo 2: Reporte de atenciones en el servicio ambulatorio – 2018 
 
Fuente: Sistema LOLCLI de la clínica
N FECHA_ATENCION PACNAM DIA ESTADO PRFNUM SERDES MEDNAM
222 01/02/2018 16:20 YZARRA SAUÑE DANIELA 01 - JUEVES   ATENDIDO 1376228 GINECOLOGIA SOLIS HUARCAYA EDITH MADELEINY
231 01/02/2018 16:45 MONDRAGON PINTADO DANIXA ROSBELY01 - JUEVES   ATENDIDO 1376248 GINECOLOGIA CORNEJO PASTOR HAYDEE ROSA
236 01/02/2018 11:30 PONCE CRISTOBAL NICOLAS 01 - JUEVES   ATENDIDO 1376012 TRAUMATOLOGIA QUIROZ HUAMAN JOSE MANUEL
573 01/02/2018 18:45 APONTE INFANTE MAYRA 01 - JUEVES   ATENDIDO 1376381 NEUROLOGIA PADILLA ACOSTOPE LUIS A.
1255 01/02/2018 10:15 CHIPANA TOCNO ALBERTO 01 - JUEVES   ATENDIDO 1375930 MEDICINA FISICA TRELLES ZEVALLOS LUIS CESAR
1537 01/02/2018 18:00 ESPINOZA MENACHO YULIANA01 - JUEVES   ATENDIDO 1376370 GINECOLOGIA SOLIS HUARCAYA EDITH MADELEINY
1538 01/02/2018 18:20 PORTUONDO MERCADO JORGE LUIS01 - JUEVES   ATENDIDO 1376355 DERMATOLOGIA TEJADA ESPINOZA EVA ISABEL
1576 01/02/2018 10:30 CORTEZ AMAYA MARIA DEL PILAR01 - JUEVES   ATENDIDO 1375885 MEDICINA FISICA TRELLES ZEVALLOS LUIS CESAR
1577 01/02/2018 11:00 VELASQUEZ FAUSTINO RICARDO DAVID01 - JUEVES   ATENDIDO 1376030 MEDICINA FISICA TRELLES ZEVALLOS LUIS CESAR
1918 01/02/2018 18:40 CARDENAS SANCHEZ CARMEN BEATRIZ01 - JUEVES   ATENDIDO 1376405 UROLOGIA MANYARI TELLO TELMO
2104 01/02/2018 09:45 GILBERTI MENDOZA CRISTOFER PATRICK01 - JUEVES   ATENDIDO 1375821 PEDIATRIA PUGA VALLEJOS ROMULO
2105 01/02/2018 10:15 SANTANA VASQUEZ KIARA MICHELLE01 - JUEVES   ATENDIDO 1375897 PEDIATRIA PUGA VALLEJOS ROMULO
2106 01/02/2018 09:15 PORTUGUEZ CRUZ FRANSHESCO GUILLERMO01 - J EV S   ATENDIDO 1375912 PEDIATRIA PUGA VALLEJOS ROMULO
2222 01/02/2018 10:00 PEREZ MENDOZA JESUS MARCIAL01 - JUEVES   NO ATENDIDO 1376011 NEUROCIRUGIA COASACA TORRES JUAN AMILCAR
2223 01/02/2018 18:15 VILLAFRANCA ARMAS ARTURO DANIEL01 - JUEVES   ATENDIDO 1376418 CARDIOLOGIA PEREZ DEL PORTAL ENRIQUE
2363 01/02/2018 09:37 MENDOZA ELIAS LUCIANO 01 - JUEVES   ATENDIDO 1375836 TRAUMATOLOGIA CHALAN MURILLO SANTIAGO
2364 01/02/2018 10:20 PALOMINO GONZALES KEVIN CLAUDIO01 - J EVES   ATENDIDO 1375846 MEDICINA INTERNA ZARATE CARDENAS ESTEBAN EDUARDO
2408 01/02/2018 10:10 SORIA CHAVEZ CESAR THIAGO01 - JUEVES   ATENDIDO 1375916 PEDIATRIA APAC ASCAÑO ANA LUISA
2409 01/02/2018 10:30 MARICHE SANCHEZ LIAM MATEO01 - JUEVES   ATENDIDO 1376022 PEDIATRIA PUGA VALLEJOS ROMULO
2410 01/02/2018 11:50 DE LA CRUZ RAYME CLAUDIA  DANNA PAOLA01 - JUEVES   ATENDIDO 1376042 PEDIATRIA APAC ASCAÑO ANA LUISA
2412 01/02/2018 12:40 MACIZO CARDENAS JOSE EDUARDO01 - JUEVES   ATENDIDO 1376141 PEDIATRIA APAC ASCAÑO ANA LUISA
2413 01/02/2018 16:22 MENDOZA MEDINA XIMENA REGINA01 - JUEVES   ATENDIDO 1376180 PEDIATRIA APAC ASCAÑO ANA LUISA
2414 01/02/2018 17:30 JUIPA VILLANUEVA LEYLANI MARIA01 - JUEVES   ATENDIDO 1376230 PEDIATRIA RETAMOZO PINO LUIS
2415 01/02/2018 16:26 CASAVERDE CHAMBA PIERO NICOLAS01 - JUEVES   ATENDIDO 1376267 PEDIATRIA APAC ASCAÑO ANA LUISA
2416 01/02/2018 17:30 VALENCIA DE LA CRUZ MIKEYLA01 - JUEVES   ATENDIDO 1376310 PEDIATRIA APAC ASCAÑO ANA LUISA
2546 01/02/2018 10:30 CAMPOS MACAZANA CRHISTIAN01 - JUEVES   ATENDIDO 1376010 CIRUGIA PLASTICA ARAPA ACRUTA GIL ROGELIO
2554 01/02/2018 19:00 GAMBOA VERANO LOURDES MERCEDES01 - JUEVES   ATENDIDO 1376419 NEUROLOGIA PADILLA ACOSTOPE LUIS A.
REPORTE DE ATENCIONES EN EL SERVICIO AMBULATORIO 
Anexo 3: Cuaderno de registro operatorio de pacientes en centro quirúrgico – 2018 
 








NOMBRES Y APELLIDOS 
DE PACTE.
SALA DX. PREOPERATORIO TIPO DE ANESTESIA ANESTESIOLOGO CIRUJANO INSTRUMENTISTA/CIRCULANTE
1 SUSPENDIDA 1/02/2018 14:00:00 1/02/2018 15:59:59 MEZA VILCAHUAMAN RILDO RUBEN SALA 2 XTRACCION OSTEOSINTESIS - CLAVO PROFUNDO SEDACION DR. ESTEVES ARANGOYTIA ARIAS ROY CARLOSLIC. DAYSI/ TEC BERTHA
2 REALIZADA 1/02/2018 21:00:00 1/02/2018 22:59:59 GALVAN LAZO ESTEBAN GABRIEL S LA 1 REDUCCION CRUENTA, POR FRACTURA MAXILAR, MANDIBULAR RAQUIDEA DRA. TAKAYAMA ARANGOYTIA ARIAS ROY CARLOSLIC. DERCY/SANDRO
3 REALIZADA 1/02/2018 07:00:00 1/02/2018 09:59:59 TELLO LETONA JESUS MANUEL SALA 1 OP. CESAREA CUALQUIER TIPO GENERAL DRA. TAKAYAMA CATACORA APAZA HENRY ANJOULIC.DERC /SANDRO
4 REALIZADA 1/02/2018 17:00:00 1/02/2018 17:59:59 CASTRO PANDURO DANNY DAYVIS SAL  2 CURA QUIRURGICA DE ESCARAS POST QUEMADURAS Y/O CURACION DE PACIENTE QUSEDACION DR. ESTEVES ESPEJO NUÑEZ CESAR JAVIERLIC. DALITH/ TEC SANDRO
5 REALIZADA 1/02/2018 07:00:00 1/02/2018 08:59:59 FLORES GARCIA OMAR ALEX SALA 2 OP. CESAREA CUALQUIER TIPO GENERAL DRA. TAKAYAMA ESTEVES OSSO FRANCISCOLIC. DALITH/TEC.VICKY
6 REALIZADA 1/02/2018 10:00:00 1/02/2018 10:59:59 GARCIA LIVIA VALENTIN SIMEON ALA 1 SEPTUMPLASTIA POR IMPLANT. DE CARTILAGO AUTOGENO (INCLUYE TOMA DE INJEGEN RAL DRA. TAKAYAMA PACHECO BALDARRAGO CESARLIC. RICARDO/TEC.ROBERTO
7 REALIZADA 2/02/2018 09:00:00 2/02/2018 10:59:59 GONZALES ALEMANIA GERMAN SAL  1 CURA QUIRURGICA DE ESCARAS POST QUEMADURAS Y/O CURACION DE PACIENTE QUGEN RAL DRA. TAKAYAMA ARAPA ACRUTA GIL ROGELIOLIC. DALITH/TEC. SANDRO
8 REALIZADA 2/02/2018 13:00:00 2/02/2018 15:59:59 BARCO SALAZAR CARLOS ALBERTOSALA 1 CURA QUIRURGICA DE ESCARAS POST QUEMADURAS Y/O CURACION DE PACIENTE QUGEN RAL DRA. TAKAYAMA CORONEL AMORIN LUISL C. DALITH/TEC. ROBERTO
9 REALIZADA 2/02/2018 15:00:00 2/02/2018 15:59:59 ZAPATA ATOCHE INGRID TATIANAS LA 2 INCISION Y DRENAJE DE VULVA, GLAND SKENE, GLAND BARTHOLINO GENERAL DRA. TAKAYAMA ESTEVES OSSO FRANCISCOLIC. ORMA/TEC.GINA
10 REALIZADA 2/02/2018 07:00:00 2/02/2018 08:59:59 ALVARADO AMAYA JOSE ALFREDO SALA 1 OP. CESAREA CUALQUIER TIPO SEDACION DRA. KAMISATO ESTEVES OSSO FRANCISCOLIC.DORIS/TEC.MARTÍN
11 REALIZADA 2/02/2018 14:00:00 2/02/2018 14:59:59 ORELLANA LIZANO HENRY SALA 2 EVACUA. UTERINA EN EL PRIMER TRIMESTRE DEL EMBARAZO ABORTO TERAPEUTICOGEN RAL DRA. KAMISATO ZARATE VEGA MARITHE ELENALIC.MILAGROS/TEC. MARTIN
12 REALIZADA 3/02/2018 07:00:00 3/02/2018 08:59:59 CASTILLO MARY JOSUE AGRIPINO SALA 1 REDUCCION CRUENTA, POR FRACTURA MAXILAR, MANDIBULAR EPIDURAL DRA. KAMISATO DEZA PALLE HENRYLIC.DORIS/TEC. VICKY
13 REALIZADA 4/02/2018 09:00:00 4/02/2018 09:59:59 CCOYA INCARROCA WILBERT ANDRES SALA 1 BRAZO,ANTEBRAZO,MUÑECA,CODO,MANO,MUSLO,RODILLA,PIERNA,PIE SEDACION DRA. KAMISATO QUIROZ HUAMAN JOSE MANUELLIC.MILAGROS/TEC. MARTIN
14 REALIZADA 5/02/2018 08:00:00 5/02/2018 08:59:59 NAVARRO HUAMANI FREDY SALA 1 CURA QUIRURGICA DE ESCARAS POST QUEMADURAS Y/O CURACION DE PACIENTE QUSEDACION DR. ESTEVES CATACORA APAZA HENRY ANJOULIC.DORIS/ TEC. VICKY
15 REALIZADA 5/02/2018 19:00:00 5/02/2018 20:59:59 QUISPILAY ELESCANO MEYBELLE AZUCENA SALA 1 REDUCCION CRUENTA, POR FRACTURA MAXILAR, MANDIBULAR GENERAL DR. GOMEZ CHALAN MURILLO SANTIAGOIC.MILAGROS/TEC. CINTHIA
16 SUSPENDIDA 5/02/2018 15:00:00 5/02/2018 15:59:59 DAMIAN ESPIRITU LEIDY YENI SALA 1 ONDAS DE CHOQUE EPIDURAL DR. ESTEVES MARIN PANDO MARIO WILLIAMLIC.DORIS/ TEC. ROCIO
17 REALIZADA 5/02/2018 17:00:00 5/02/2018 18:59:59 HUARACHA VILCHEZ ROSARIO VANESA SALA 2 R P RACION Y SUTURA-TENORRAFIA DE TENDON FLEXOR O EXTENSOR DE LA MUNECEPIDURAL DR. GOMEZ QUISPE FERNANDEZ JOSÉ OMARLIC. LESLY/ TEC. CINTHIA
18 REALIZADA 7/02/2018 20:00:00 7/02/2018 20:59:59 PINTO ROBLES VICTORIA PILAR SA  2 EXTRACCION OSTEOSINTESIS - CLAVO PROFUNDO EPIDURAL DR. ESTEVES AGUILAR CORNEJO ULISES SALIC. ANTONIA/ TEC. ROCIOI
19 REALIZADA 7/02/2018 09:00:00 7/02/2018 11:59:59 CHINGUEL HUALLAMA GUSTAVO SAL  2 INJERTO DE PIEL PEDICULADO EPIDURAL DR. ESTEVES ARAPA ACRUTA GIL ROGELIOLIC. ANTONIA/ TEC. ROCIOI
20 SUSPENDIDA 7/02/2018 09:00:00 7/02/2018 09:59:59 VILCHEZ MOYA MARIA  SALA 1 CURA QUIRURGICA DE ESCARAS POST QUEMADURAS Y/O CURACION DE PACIENTE QUGEN RAL DR. ESTEVES CATACORA APAZA HENRY ANJOULIC. LESLIE/ TEC CINTHIA
21 SUSPENDIDA 7/02/2018 18:00:00 7/02/2018 18:59:59 RICOPA SHUÑA JORGE  SALA 2 VERTEBRAS SACRO, MANDIBULA GENERAL DRA. SANCHEZ ELGUERA GUTIERREZ JESUS SIMEONLIC. GARCIA/ TEC SA DRO
22 REALIZADA 8/02/2018 20:00:00 8/02/2018 20:59:59 AMERI CASAS RONALD ROGER SALA 1 EXTRACCION OSTEOSINTESIS - CLAVO SEDACION DRA. SANCHEZ BASOMBRIO VELASQUEZ JORGELIC. LEGUIA/ TEC.BERTHA
23 REALIZADA 8/02/2018 07:00:00 8/02/2018 07:59:59 VARGAS VENANCINO JOISY MARGOTH ALA 1 EX RACCION OSTEOSINTESIS - CLAVO EPIDURAL DRA. SANCHEZ CORONEL AMORIN LUISL C.GARCIA/TEC. SANDRO
24 REALIZADA 8/02/2018 15:00:00 8/02/2018 16:59:59 COSTA ZAVALA CARLOS ALBERTO SALA 2 AMPUTACION DE DEDO DE LA MANO O DEDO DE PIE SEDACION DR. GOMEZ DEZA PALLE HENRYLIC. LESLY/ TEC. ROBERTO
25 SUSPENDIDA 8/02/2018 15:00:00 8/02/2018 15:59:59 VARGAS VENANCINO JOISY MARGOTH ALA 1 OP. CESAREA CUALQUIER TIPO EPIDURAL DR. GOMEZ MIMBELA OTINIANO JOSEFINALIC. GABRIELA /TEC. SANDRO
26 REALIZADA 8/02/2018 10:00:00 8/02/2018 10:59:59 FLORES DIAZ FRANCISCA AURIA SALA 2 SEPTUMPLASTIA POR IMPLANT. DE CARTILAGO AUTOGENO (INCLUYE TOMA DE INJEEPI URAL DR. GOMEZ PACHECO BALDARRAGO CESARLIC. LEGUIA/ TEC. MARTIN
27 REALIZADA 9/02/2018 22:00:00 9/02/2018 22:59:59  SALA 2 CUBITO,RADIO,CARPO,HUESOS DE LA CARA,METACARPIANO,ASTRAGALO,CALCANEO,OGENERAL DRA. KAMISATO ARANGOYTIA ARIAS ROY CARLOSLIC. LESLY/ TEC. ROBERTO
28 REALIZADA 9/02/2018 07:00:00 9/02/2018 09:59:59  SALA 1 RECONSTRUCCION DE DEFECTO OSEO DIAFISIARIO GENERAL DR. ESTEVES CATACORA APAZA HENRY ANJOULIC. LESLY/ TEC. ROBERTO
29 REALIZADA 9/02/2018 07:00:00 9/02/2018 09:59:59  SALA 1 CLAVICULA,HOMBRO,CODO,MUNECA,METACARPO,TOBILLO TARSO METATARSO,TEMPOROGENERAL DR. GOMEZ CATACORA APAZA HENRY ANJOULIC. LESLY/ TEC. ROBERTO
30 REALIZADA 9/02/2018 10:00:00 9/02/2018 11:59:59  SALA 2 ARTROSCOPIA-HOMBRO CODO RODILLA-MENISECTOMIA SINOVECTOMIA Y ARGENERAL DR. ESTEVES MARIN PANDO MARIO WILLIAMLIC. G BRIELA /TEC. SANDRO
31 SUSPENDIDA 9/02/2018 10:00:00 9/02/2018 12:59:59  SALA 2 ARTROSCOPIA-HOMBRO CODO RODILLA-MENISECTOMIA SINOVECTOMIA Y ARGENERAL DR. GOMEZ MARIN PANDO MARIO WILLIAMLIC. LESLY/ TEC. ROBERTO
32 REALIZADA 9/02/2018 17:00:00 9/02/2018 17:59:59  SALA 2 COLECISTECTOMIA SEDACION DR. ESTEVES ORREGO PECHE JORGE EDUARDOLIC. GABRIELA /TEC. SANDRO
 CENTRO QUIRUGICO
 FORMATO DE REGISTRO DE PACIENTES
Anexo 4: Registro de cirugías facturadas y anuladas - 2018 
 
Fuente: Área de facturación de la clínica
pacnam ESTADO Coste invnum prfnum intfec intsta destip
JAUREGUI MORALES ARTURO DAVID SUSPENDIDA 1,483.78S/          21759 1359146 2/01/2018 12:04:28 A OPERACION EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETO
HUAMAN PAITAN DORIS JANNET SUSPENDIDA 2,080.58S/          21767 1359959 3/01/2018 15:39:01 A OPERACION EN EL APARATO DIGESTIVO Y ABDOMEN
SANCHEZ QUISPE MARITZA CRISTINA SUSPENDIDA 2,080.58S/          21768 1360105 3/01/2018 19:24:33 A OPERACION EN EL APARATO DIGESTIVO Y ABDOMEN
CABANILLAS MONTIVEROS MARIA JULIA SUSPENDIDA 1,429.55S/          21765 1359351 3/01/2018 12:44:15 A OPE. EN EL APARATO GENITAL FEMENINO Y PROCEDIMIENTOS OBST.
HUAMAN PAITAN DORIS JANNET SUSPENDIDA 2,080.58S/          21767 1359959 3/01/2018 15:39:01 A OPE. EN EL APARATO GENITAL FEMENINO Y PROCEDIMIENTOS OBST.
SANCHEZ QUISPE MARITZA CRISTINA SUSPENDIDA 2,080.58S/          21768 1360105 3/01/2018 19:24:33 A OPE. EN EL APARATO GENITAL FEMENINO Y PROCEDIMIENTOS OBST.
SANGINEZ GARCIA EDUARDO SUSPENDIDA 2,914.68S/          21782 1361384 6/01/2018 09:29:42 A OPERACION EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETO
ARANA FAJARDO CESAR VICTOR SUSPENDIDA 1,957.24S/          21784 1361652 6/01/2018 09:49:09 A OPERACION EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETO
RUIZ ALCANTARA NESTOR JAVIER SUSPENDIDA 1,479.07S/          21786 1359449 6/01/2018 18:04:59 A OPERACION EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETO
ARANA FAJARDO CESAR VICTOR SUSPENDIDA 1,957.24S/          21784 1361652 6/01/2018 09:49:09 A MICROCIRUGIA RECONSTRUCTIVA
ROMAN BAUTISTA FERNANDO BALTAZAR SUSPENDIDA 1,798.81S/          21794 1362224 8/01/2018 14:35:04 A OPERACION EN EL APARATO DIGESTIVO Y ABDOMEN
VASQUEZ SALAZAR NILTON SUSPENDIDA 2,546.19S/          21791 1362277 8/01/2018 12:15:56 A OPERACION EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETO
MORENO CANCHARI RAUL FRANCISCO SUSPENDIDA 3,041.17S/          21811 1363441 9/01/2018 00:00:00 A OPERACIONES EN EL SISTEMA NERVIOSO
CIEZA ORTIZ VILMA KARLITA SUSPENDIDA 2,080.58S/          21814 1363688 10/01/2018 09:55:34 A OPERACION EN EL APARATO DIGESTIVO Y ABDOMEN
QUILLATUPA LAUREANO EDINSON SUSPENDIDA 1,222.69S/          21839 1361658 11/01/2018 00:00:00 A OPERACION EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETO
SANCHEZ GALLARDO ALEXIS JAIR SUSPENDIDA 1,543.36S/          21841 1362207 12/01/2018 10:06:17 A OPERACION EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETO
PARDAVE POLO LUIS SUSPENDIDA 3,013.88S/          21842 1365059 12/01/2018 12:46:39 A OPERACION EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETO
DIAZ BERNUY JESUS DAVID SUSPENDIDA 1,986.72S/          21852 1362014 13/01/2018 09:16:40 A OPERACION EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETO
CCALA SALGADO CRISOSTOMO SUSPENDIDA 1,850.67S/          21868 1366949 16/01/2018 20:35:14 A OPERACION EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETO
VIDAL ULLOA HERNAN ALEJANDRO SUSPENDIDA 4,912.33S/          21873 1367323 17/01/2018 02:21:45 A OPERACIONES EN EL SISTEMA NERVIOSO
PEREZ GONZALES LILIANA SUSPENDIDA 1,339.73S/          21890 1368153 17/01/2018 23:21:43 A OPE. EN EL APARATO GENITAL FEMENINO Y PROCEDIMIENTOS OBST.
ATALAYA DIAZ HERNAN SEBASTIAN SUSPENDIDA 5,262.89S/          21898 1368636 18/01/2018 00:00:00 A OPERACIONES EN EL SISTEMA NERVIOSO
FLORES JULCA MADELEINE BEATRIZ SUSPENDIDA 1,730.02S/          21904 1368974 19/01/2018 14:50:02 A OPERACION EN EL APARATO DIGESTIVO Y ABDOMEN
MONTUFAR GASPAR ANTONY JAVIER SUSPENDIDA 1,062.65S/          21918 1370119 22/01/2018 11:10:06 A OPERACION EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETO
ZUMAETA ZEGARRA GABRIELA LUZ SUSPENDIDA 1,416.53S/          21930 1370832 23/01/2018 15:49:07 A OPERACION EN EL CUELLO
ZUÑIGA CASTRO ALEX IVAN SUSPENDIDA 4,294.02S/          21929 1365068 23/01/2018 15:41:45 A OPERACION EN EL APARATO URINARIO Y GENITAL MASCULINO
CARRILLO MILLONES CESAR GROWER SUSPENDIDA 1,503.58S/          21925 1370493 23/01/2018 11:53:56 A MICROCIRUGIA RECONSTRUCTIVA
HUAMAN PILLCO ERIBERTO SUSPENDIDA 1,385.85S/          21937 1368181 24/01/2018 12:04:44 A OPERACION EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETO
LUCIANO JULCA JOSE IGNACIO SUSPENDIDA 1,839.27S/          21944 1367174 25/01/2018 08:28:16 A OPERACION EN EL APARATO CARDIOVASCULAR
CARRILLO OCHOA JULIO ALEX SUSPENDIDA 2,562.03S/          21971 1373806 29/01/2018 11:57:49 A OPERACION EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETO
BARBA MARTINEZ SANDRA SUSPENDIDA 1,429.55S/          21986 1374675 30/01/2018 17:35:20 A OPE. EN EL APARATO GENITAL FEMENINO Y PROCEDIMIENTOS OBST.
ALMANZA CALLOMAMANI CESAR WALTER SUSPENDIDA 1,633.01S/          21983 1374486 30/01/2018 13:11:50 A OPERACION EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETO
CARRILLO OCHOA JULIO ALEX SUSPENDIDA 2,562.03S/          21995 1373806 31/01/2018 13:18:37 A OPERACION EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETO
REPORTE DE FACTURACIONES / ANULACIONES
Anexo 5: Registro de incidencias del área de centro quirúrgico - 2018 
 












DETALLE ÁREA EDAD DX. PREOPERATORIO
1 1/10/2018 09:57:57 01/10/2018 11:57:57 SUSPENDIDO CCAHUANA LLIUYACC ROBERTO CARLOSQuirofano no ha s ido descontaminado Servicios  genera les  SALA 2 ARTROSCOPIA-HOMBRO CODO RODILLA-MENISECTOMIA SINOVECTOMIA Y AR
2 8/11/2018 00:00:00 08/11/2018 02:00:00 SUSPENDIDO ALVA PASTOR MILAGROS DEL C.Problemas  durante los  relevos  de turnos Centro quirúrgico  SALA 1 EXPLORACION CERVICAL Y BIOPSIA GANGLIONAL (CON ANESTESIA GENERAL) (CM)
3 10/10/2018 00:00:00 10/10/2018 02:00:00 SUSPENDIDO SANCHEZ CHAVEZ MIGUELMédico anestes iólogo o ci rujano no as is te a  ci rugía Centro quirúrgico  SALA 1 EXTIRP. DE LESION QUISTE, NEVUS PTERIGION UNILT. O BILAT.
4 10/10/2018 00:00:00 10/10/2018 02:00:00 SUSPENDIDO PILCO MELENDEZ HERLES MARCIALEnfermería  no se abastece para  tareas  adminis trativas Centro quirúrgico  SALA 2 CONJUNTIVOPLASTIA-INJERTO LIBRE DE CONJUNTIVA O MUCOSA DE LABIO-COLGAJ
5 10/10/2018 14:47:33 10/10/2018 16:47:33 SUSPENDIDO YOSHIMURA ARBULU JORGE FERNANDOOrdenes  de ci rugía  se pierde en Sa la  de operaciones Centro quirúrgico  SALA 1 CURA QUIRURGICA DE ESCARAS POST QUEMADURAS Y/O CURACION DE PACIENTE QU
6 10/10/2018 15:17:18 10/10/2018 17:17:18 SUSPENDIDO RUIZ TAPULLIMA MARIA DEL CARMENEnfermería  no se abastece para  tareas  adminis trativas Centro quirúrgico  SALA 2 ARTROSCOPIA-HOMBRO CODO RODILLA-MENISECTOMIA SINOVECTOMIA Y AR
7 2/11/2018 13:08:26 02/11/2018 15:08:26 SUSPENDIDO RUIZ TAPULLIMA MARIA DEL CARMENala  coordinación entre las  áreas  involucradas Centro quirúrgico  SALA 1 ARTROSCOPIA-HOMBRO CODO RODILLA-MENISECTOMIA SINOVECTOMIA Y AR
8 10/10/2018 17:27:20 10/10/2018 19:27:20 SUSPENDIDO ALVAREZ RODRIGUEZ FRANCISCOEnfermería  no se abastece para  tareas  adminis trativas Centro quirúrgico  SALA 2 CURA QUIRURGICA DE ESCARAS POST QUEMADURAS Y/O CURACION DE PACIENTE QU
9 22/11/2018 00:00:00 22/11/2018 02:00:00 SUSPENDIDO VALDIVIEZO ASALDE LUIS ALBERTOMala  coordinación entre las  áreas  involucradas Centro quirúrgico  SALA 1 EXTIRPAC. DE TUM. DE TEJ. CEL. SUBCUTANEO-LIPOMA-CUERPO EXTRAÑO  SUB C
10 24/10/2018 11:45:31 24/10/2018 13:45:31 SUSPENDIDO HUERTA CERVANTES HERNANMal  regis tro de separación de sa la Centro quirúrgico  SALA 1 LAMINECTOMIA
11 11/10/2018 15:47:16 11/10/2018 17:47:16 SUSPENDIDO ORE CARDENAS MARIAEnfermería  no se abastece para  tareas  adminis trativas Centro quirúrgico  SALA 1 ONDAS DE CHOQUE
12 11/10/2018 16:58:10 11/10/2018 18:58:10 SUSPENDIDO ROJAS AREVALO ANICETO PROSPEROPaciente no as is te a  ci rugía Paciente  SALA 2 ONDAS DE CHOQUE - METODO RADIAL
13 11/10/2018 18:07:52 11/10/2018 20:07:52 SUSPENDIDO MENEZ SOLIS MARLENE DENISEnfermería  no se abastece para  tareas  adminis trativas Centro quirúrgico  SALA 2 ARTROSCOPIA-HOMBRO CODO RODILLA-MENISECTOMIA SINOVECTOMIA Y AR
14 9/11/2018 00:00:00 09/11/2018 02:00:00 SUSPENDIDO CORDOVA MALCA RONALMal  regis tro de separación de sa la Centro quirúrgico  SALA 2 ARTROSCOPIA-HOMBRO CODO RODILLA-MENISECTOMIA SINOVECTOMIA Y AR
15 26/12/2018 23:19:50 27/12/2018 01:19:50 SUSPENDIDO GARMIZE VENTURA YARA ALEISAProblemas  durante los  relevos  de turnos Centro quirúrgico  SALA 1 TENORRAFIA TENDON DE AQUILES
16 17/10/2018 11:22:38 17/10/2018 13:22:38 SUSPENDIDO MESAHUANCA PERALTA ALEJANDROMédico anestes iólogo o ci rujano no as is te a  ci rugía Centro quirúrgico  SALA 2 HUMERO, CUBITO,Y/O RADIO, ASTRAGALO, OTROS HUESOS DEL TARSO MAXILAR SU
17 17/10/2018 11:22:38 17/10/2018 13:22:38 SUSPENDIDO ACHA CRUZ LEONORMédico anestes iólogo o ci rujano no as is te a  ci rugía Centro quirúrgico  SALA 2 OP. CESAREA CUALQUIER TIPO
18 19/10/2018 00:00:00 19/10/2018 02:00:00 SUSPENDIDO ALVARADO UZURIAGA RONALDMal  regis tro de ci rugía  en cuaderno de sa la Centro quirúrgico  SALA 2 REDUCCION CRUENTA, POR FRACTURA MAXILAR, MANDIBULAR
19 21/12/2018 00:00:00 21/12/2018 02:00:00 SUSPENDIDO MENA ALEJANDRO YASURI CELESTEMal  regis tro de separación de sa la Centro quirúrgico  SALA 2 OP. CESAREA CUALQUIER TIPO
20 6/12/2018 17:07:38 06/12/2018 19:07:38 SUSPENDIDO SALINAS TAPIA ELIASMal  regis tro de separación de sa la Centro quirúrgico  SALA 2 COLECISTECTOMIA C/. COLEDOCOTOMIA - C/S COLANGIOGRAFIA
21 21/10/2018 11:22:51 21/10/2018 13:22:51 SUSPENDIDO CASTILLO DIAZ EDWIN LEONARDOMédico anestes iólogo o ci rujano no as is te a  ci rugía Centro quirúrgico  SALA 1 ARTROSCOPIA-HOMBRO CODO RODILLA-MENISECTOMIA SINOVECTOMIA Y AR
22 22/10/2018 17:42:49 22/10/2018 19:42:49 SUSPENDIDO GARCIA SOLIS PABLO AMADEOOrdenes  de ci rugía  se pierde en Sa la  de operaciones Centro quirúrgico  SALA 1 LAMINECTOMIA
23 23/10/2018 14:43:07 23/10/2018 16:43:07 SUSPENDIDO IMAÑA RAMIREZ BETTYMateria l  médico no cumple con los  requis i tos Farmacia  SALA 2 EXTRACCION OSTEOSINTESIS - CLAVO PROFUNDO
24 6/12/2018 17:07:38 06/12/2018 19:07:38 SUSPENDIDO LUCIANO MARTEL PAWER WENYERProblemas  durante los  relevos  de turnos Centro quirúrgico  SALA 1 INJERTO DE PIEL PEDICULADO
25 24/10/2018 12:23:30 24/10/2018 14:23:30 SUSPENDIDO RUPAY HUAMANCUSI NICK CARLINEnfermería  no se abastece para  tareas  adminis trativas Centro quirúrgico  SALA 1 EXTRACCION OSTEOSINTESIS - CLAVO
26 12/10/2018 05:30:07 12/10/2018 07:30:07 SUSPENDIDO DAVILA BENAVIDES DORIS JAQUELINEMala  coordinación entre las  áreas  involucradas Centro quirúrgico  SALA 1 OP. CESAREA CUALQUIER TIPO
27 26/10/2018 00:00:00 26/10/2018 02:00:00 SUSPENDIDO SANCHEZ RAMOS LUISOrdenes  de ci rugía  se pierde en Sa la  de operaciones Centro quirúrgico  SALA 2 INJERTO DE PIEL LIBRE
28 26/10/2018 00:00:00 26/10/2018 02:00:00 SUSPENDIDO RIVERA ARTEAGA VILMA EDIEnfermería  no se abastece para  tareas  adminis trativas Centro quirúrgico  SALA 2 COLECISTECTOMIA VIDEO LAPARASCOPICA
29 26/10/2018 14:44:41 26/10/2018 16:44:41 SUSPENDIDO SAENZ CANECILLAS EDITH YSABELMédico anestes iólogo o ci rujano no as is te a  ci rugía Centro quirúrgico  SALA 2 EXTIR. DE LESION LOCALVULVA, EXTIRPAC. DE GLAND BARTHOLINO
30 26/10/2018 16:12:37 26/10/2018 18:12:37 SUSPENDIDO LUCIANO MARTEL PAWER WENYEREnfermería  no se abastece para  tareas  adminis trativas Centro quirúrgico  SALA 2 HUMERO, CUBITO,Y/O RADIO, ASTRAGALO, OTROS HUESOS DEL TARSO MAXILAR SU
  CENTRO QUIRUGICO
  REGISTRO DE INCIDENCIAS
Anexo 6: Extracto del reporte de incidencia en las facturaciones de cirugía - 2018 
 
Fuente: Centro quirúrgico de la clínica
pacnam Motivo invnum prfnum año MES intfec TIPO netord
CABALLERO EGOAVIL DIANA CAROLINA Quirofano no ha sido descontaminado 24044 1509338 2018 10 1/10/2018 09:57:57 SUSPENDIDA 1,429.55S/   
RODRIGUEZ RIOS DE MATTO NATALI Problemas durante los relevos de turnos 24418 1531025 2018 11 8/11/2018 00:00:00 SUSPENDIDA 5,593.25S/   
WENDORFF DEVESCOVI ALEXANDRA Médico anestesiólogo o cirujano no asiste a cirugía24125 1514179 2018 10 10/10/2018 00:00:00 SUSPENDIDA 2,595.04S/   
WENDORFF DEVESCOVI ALEXANDRA Enfermería no se abastece para tareas administrativas24125 1514179 2018 10 10/10/2018 00:00:00 SUSPENDIDA 2,595.04S/   
CRUZ ECHEVARRIA LIDIA MARLENE Ordenes de cirugía se pierde en Sala de operaciones24128 1401076 2018 10 10/10/2018 14:47:33 SUSPENDIDA 1,429.55S/   
MAYAUTE DE LA CRUZ PILAR BRIGITTE Enfermería no se abastece para tareas administrativas24129 1514372 2018 10 10/10/2018 15:17:18 SUSPENDIDA 1,337.45S/   
LAZARO CALDERON MIGUEL ANGEL Mala coordinación entre las áreas involucradas 24348 1527032 2018 11 2/11/2018 13:08:26 SUSPENDIDA 3,212.26S/   
WENDORFF DEVESCOVI ALEXANDRA Enfermería no se abastece para tareas administrativas24134 1514179 2018 10 10/10/2018 17:27:20 SUSPENDIDA 1,358.95S/   
PAITA PONCE NELSON ELMER Mala coordinación entre las áreas involucradas 24546 1536222 2018 11 22/11/2018 00:00:00 SUSPENDIDA 2,758.92S/   
ARANGO POMA MARIO Mal registro de separación de sala 24267 1522397 2018 10 24/10/2018 11:45:31 SUSPENDIDA 2,739.00S/   
PILLPA BALDEON EDITH ANTONIETA Enfermería no se abastece para tareas administrativas24145 1515060 2018 10 11/10/2018 15:47:16 SUSPENDIDA 1,621.32S/   
GONZALES DIAZ JOSE JONATHAN Paciente no asiste a cirugía 24149 1515107 2018 10 11/10/2018 16:58:10 SUSPENDIDA 1,984.33S/   
PILLPA BALDEON EDITH ANTONIETA Enfermería no se abastece para tareas administrativas24150 1515060 2018 10 11/10/2018 18:07:52 SUSPENDIDA 2,595.04S/   
VASQUEZ CARDENAS JUSTO ARMANDO Mal registro de separación de sala 24430 1531346 2018 11 9/11/2018 00:00:00 SUSPENDIDA 2,733.88S/   
QUINTO MELGAREJO IDELSA Problemas durante los relevos de turnos 24818 1550669 2018 12 26/12/2018 23:19:50 SUSPENDIDA 2,723.27S/   
ROJAS VALENCIA VICTORIA MERCEDES Médico anestesiólogo o cirujano no asiste a cirugía24193 1515699 2018 10 17/10/2018 11:22:38 SUSPENDIDA 2,674.13S/   
ROJAS VALENCIA VICTORIA MERCEDES Médico anestesiólogo o cirujano no asiste a cirugía24193 1515699 2018 10 17/10/2018 11:22:38 SUSPENDIDA 2,674.13S/   
MARCA CORNEJO MARIA ELENA Mal registro de cirugía en cuaderno de sala 24224 1520052 2018 10 19/10/2018 00:00:00 SUSPENDIDA 1,681.50S/   
ALVARADO DE LA CRUZ WILLIAMS HENRY Mal registro de separación de sala 24792 1554464 2018 12 21/12/2018 00:00:00 SUSPENDIDA 2,626.81S/   
ALTAMIRANO FERNANDEZ GILMER Mal registro de separación de sala 24670 1546117 2018 12 6/12/2018 17:07:38 SUSPENDIDA 2,599.20S/   
RUIZ RUIZ NERZID IMELDA Médico anestesiólogo o cirujano no asiste a cirugía24234 1520812 2018 10 21/10/2018 11:22:51 SUSPENDIDA 2,335.28S/   
BAYRO VALENZA CLAUDIA LIVIA Ordenes de cirugía se pierde en Sala de operaciones24242 1520966 2018 10 22/10/2018 17:42:49 SUSPENDIDA 2,371.96S/   
LAIME CCACCRO ALICIA Material médico no cumple con los requisitos 24252 1521677 2018 10 23/10/2018 14:43:07 SUSPENDIDA 2,107.02S/   
ALTAMIRANO FERNANDEZ GILMER Problemas durante los relevos de turnos 24670 1546117 2018 12 6/12/2018 17:07:38 SUSPENDIDA 2,599.20S/   
ARANGO POMA MARIO Enfermería no se abastece para tareas administrativas24268 1522397 2018 10 24/10/2018 12:23:30 SUSPENDIDA 3,735.00S/   
ARIAS POSTIGO JUANA Mala coordinación entre las áreas involucradas 24152 1515695 2018 10 12/10/2018 05:30:07 SUSPENDIDA 2,515.23S/   
DIAZ SIERRA FELIX RODRIGO Ordenes de cirugía se pierde en Sala de operaciones24304 1523793 2018 10 26/10/2018 00:00:00 SUSPENDIDA 2,046.28S/   
TORRES INOCENTE YULISA CINTHIA Enfermería no se abastece para tareas administrativas24303 1523694 2018 10 26/10/2018 00:00:00 SUSPENDIDA 1,429.55S/   
BELLO ESCALANTE PATRICIA GERALDINA Médico anestesiólogo o cirujano no asiste a cirugía24293 1523386 2018 10 26/10/2018 14:44:41 SUSPENDIDA 3,041.18S/   
MATOS CORASMA WILMER Enfermería no se abastece para tareas administrativas24295 1523730 2018 10 26/10/2018 16:12:37 SUSPENDIDA 3,735.00S/   
VASQUEZ TENORIO DAVID Enfermería no se abastece para tareas administrativas24300 1523093 2018 10 26/10/2018 18:08:04 SUSPENDIDA 1,695.49S/   
REPORTE DE INCIDENCIAS EN FACTURACIONES / ANULACIONES

























FORMATO DE CONTROL DE INASISTENCIAS
MES Turno (X)
Anexo 8: Formato de relevo de guardia 
 
Fuente: Elaboración propia
Anexo 9: Ficha de proceso del servicio de atención quirúrgica 
       
         
     
       
Fuente: Área de calidad de la clínica 
Anexo 10: Manual para programación de cirugías - 2019 
             
          
Fuente: Elaboración propia
Anexo 11: Formato de reporte de incidencias en la orden de cirugía - 2019 
 
Fuente: Elaboración propia
N HCL NOMBRE DEL PACIENTE MEDICO MES INICIO FIN TIEMPO MOTIVO DEL RETRASO
REPORTE DE INCIDENCIAS EN AMBULATORIO
Anexo 12: Registro de cirugías suspendidas de centro quirúrgico – 2019 
  












1 JULIO 2/07/2019 SUSPENDIDO YOSHIMURA ARBULU JORGE FERNANDO SALA 1 MICROCIRUGIA RECONSTRUCTIVA 1660665 PACIFICO LIC. DALITH/TEC.VICKY
2 JULIO 4/07/2019 SUSPENDIDO RUIZ TAPULLIMA MARIA DEL CARMEN S LA 2 OPERACIONES OFTALMOLOGICAS 1662869 PACIFICO LIC. RICARDO/TEC.ROBERTO
3 JULIO 6/07/2019 SUSPENDIDO ALVAREZ RODRIGUEZ FRANCISCO SALA 2 OPERACION EN EL APARATO DIGESTIVO Y ABDOMEN 1660866 POSITIVA LIC. DALITH/TEC. ROBERTO
4 JULIO 11/07/2019 SUSPENDIDO CCAHUANA LLIUYACC ROBERTO CARLOS SALA 2 OPERACION EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETO 1666917 RIMAC LIC. DAYSI/ TEC BERTHA
5 JULIO 12/07/2019 SUSPENDIDO RUIZ TAPULLIMA MARIA DEL CARMEN S LA 1 OPERACION EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETO 1667693 INTERSEGURO LIC. DALITH/TEC. SANDRO
6 JULIO 13/07/2019 SUSPENDIDO PILCO MELENDEZ HERLES MARCIAL SALA 2 OPER CIONES EN EL SISTEMA NERVIOSO 1668309 POSITIVA LIC. DALITH/ TEC SANDRO
7 JULIO 24/07/2019 SUSPENDIDO ALVA PASTOR MILAGROS DEL C. SALA 1 OPERACION EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETO 1675151 PACIFICO LIC. DERCY/SANDRO
8 JULIO 24/07/2019 SUSPENDIDO SANCHEZ CHAVEZ MIGUEL SALA 2 OPERACION EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETO 1675341 PACIFICO LIC.DERCY/SANDRO
9 AGOSTO 8/08/2019 SUSPENDIDO ORE CARDENAS MARIA SALA 1 OPERACION EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETO 1683035 PACIFICO LIC.MILAGROS/TEC. MARTIN
10 AGOSTO 20/08/2019 SUSPENDIDO VALDIVIEZO ASALDE LUIS ALBERTO SA A 2 OP ACION EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETO 1689983 POSITIVA LIC. NORMA/TEC.GINA
11 AGOSTO 21/08/2019 SUSPENDIDO CORDOVA MALCA RONAL SAL  1 OPERACION EN EL APARATO DIGESTIVO Y ABDOMEN 1690716 PACIFICO LIC.DORIS/ TEC. VICKY
12 AGOSTO 21/08/2019 SUSPENDIDO GARMIZE VENTURA YARA ALEISA SALA 1 OPERACION EN EL APARATO DIGESTIVO Y ABDOMEN 1690716 POSITIVA LIC.MILAGROS/TEC. CINTHIA
13 AGOSTO 22/08/2019 SUSPENDIDO ROJAS AREVALO ANICETO PROSPERO SALA 2 OPERACI N EN EL APARATO DIGESTIVO Y ABDOMEN 1691480 RIMAC LIC.DORIS/TEC. VICKY
14 AGOSTO 24/08/2019 SUSPENDIDO HUERTA CERVANTES HERNAN SALA 1 OPERACION EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETO 1693240 RIMAC LIC.DORIS/TEC.MARTÍN
15 AGOSTO 24/08/2019 SUSPENDIDO MENEZ SOLIS MARLENE DENIS SALA 2 OPERACION EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETO 1692947 PACIFICO LIC.MILAGROS/TEC. MARTIN
16 SETIEMBRE 5/09/2019 SUSPENDIDO SALINAS TAPIA ELIAS SALA 2 OPERACIONES EN EL SISTEMA NERVIOSO 1699864 RIMAC LIC. LESLIE/ TEC CINTHIA
17 SETIEMBRE 8/09/2019 SUSPENDIDO MESAHUANCA PERALTA ALEJANDRO SAL 2 OPERACION EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETO 1701787 PARTICULAR LIC.DORIS/ TEC. ROCIO
18 SETIEMBRE 11/09/2019 SUSPENDIDO ACHA CRUZ LEONOR SALA 2 OPERACION EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETO 1701294 RIMAC LIC. LESLY/ TEC. CINTHIA
19 SETIEMBRE 19/09/2019 SUSPENDIDO ALVARADO UZURIAGA RONALD SALA 2 OPERACION EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETO 1703877 PARTICULAR LIC. ANTONIA/ TEC. ROCIOI
20 SETIEMBRE 19/09/2019 SUSPENDIDO MENA ALEJANDRO YASURI CELESTE S LA 2 MICROCIRUGIA RECONSTRUCTIVA 1706659 PACIFICO LIC. ANTONIA/ TEC. ROCIOI
21 SETIEMBRE 30/09/2019 SUSPENDIDO CASTILLO DIAZ EDWIN LEONARDO SALA 1 OPERACIONES EN EL SISTEMA NERVIOSO 1715304 PACIFICO LIC. GARCIA/ TEC SANDRO
22 OCTUBRE 2/10/2019 SUSPENDIDO RIVERA ARTEAGA VILMA EDI SALA 2 OPE. EN EL APARATO GENITAL FEMENINO Y PROCEDIMIENTOS OBST. 1717228 POSITIVA LIC. ANTONIA/ TEC. VICKY
23 OCTUBRE 2/10/2019 SUSPENDIDO LUCIANO MARTEL PAWER WENYER S LA 2 OPERACION EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETO 1710720 RIMAC LIC.LEGUIA/TEC. ROBERTO
24 OCTUBRE 6/10/2019 SUSPENDIDO SAENZ CANECILLAS EDITH YSABEL SALA 1 OPERACION EN EL APARATO DIGESTIVO Y ABDOMEN 1719710 PROGRAMA LIC.LEGUIA/TEC. ROBERTO
25 OCTUBRE 12/10/2019 SUSPENDIDO GARCIA SOLIS PABLO AMADEO SALA 1 OPERACION EN LA PIEL, ANEXOS Y TEJIDOS CEL. SUB-CUTANEO 1723141 POSITIVA LIC. LEGUIA/ TEC.BERTHA
26 OCTUBRE 14/10/2019 SUSPENDIDO VILLALOBOS BRAVO MACLORIO SAL  1 OPERACIONES EN EL SISTEMA NERVIOSO 1723706 MAPFRE LIC. DALITH/TEC. MARTIN
27 OCTUBRE 15/10/2019 SUSPENDIDO DAVILA BENAVIDES DORIS JAQUELINE ALA 2 MICROCIRUGIA RECONSTRUCTIVA 1724696 MAPFRE LIC. LEGUIA/ TEC. MARTIN
28 OCTUBRE 18/10/2019 SUSPENDIDO LUCIANO MARTEL PAWER WENYER S LA 1 OPERACION EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETO 1724170 PACIFICO LIC. LESLY/ TEC. ROBERTO
29 OCTUBRE 18/10/2019 SUSPENDIDO RUPAY HUAMANCUSI NICK CARLIN SALA 1 MICROCIRUGIA RECONSTRUCTIVA 1727163 RIMAC LIC. GABRIELA /TEC. SANDRO
30 OCTUBRE 18/10/2019 SUSPENDIDO SANCHEZ RAMOS LUIS SALA 2 OPERACION EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETO 1724170 RIMAC LIC. NEYRA/ TEC ROBERTO
31 OCTUBRE 19/10/2019 SUSPENDIDO RIMACHI TINA ANTONIO SALA 1 OPERACIONES EN EL SISTEMA NERVIOSO 1723706 PACIFICO LIC.LEGUIA/TEC. ROBERTO
32 OCTUBRE 29/10/2019 SUSPENDIDO IMAÑA RAMIREZ BETTY SALA 2 OPERACION EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETO 1733828 MAPFRE LIC.GARCIA/TEC. SANDRO
  CENTRO QUIRUGICO
 FORMATO DE REGISTRO DE CIRUGIAS PROGRAMADAS
Anexo 13: Reporte de incidencia en las facturaciones de cirugía – 2019 
 
Fuente: área de facturación de la clínica 
pacnam ESTADO COSTE invnum prfnum intfec intsta DESCRIPCION
NUÑEZ YAPIAS ALEX SUSPENDIDO 1,218.76S/            26425 1666917 11/07/2019 00:00:00 A OPERACION EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETO
MENESES PEZUA NOE SUSPENDIDO 1,391.04S/            26559 1675151 24/07/2019 00:00:00 A OPERACION EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETO
ROJAS CELESTINO ELMER ISAAC SUSPENDIDO 1,727.54S/            26560 1675341 24/07/2019 00:00:00 A OPERACION EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETO
HERRERA TOLENTINO HUBERT SUSPENDIDO 1,744.44S/            26444 1668309 13/07/2019 12:55:05 A OPERACIONES EN EL SISTEMA NERVIOSO
LUCAS ORIZANO ROEMIL SUSPENDIDO 2,197.46S/            26349 1660665 2/07/2019 17:21:20 A MICROCIRUGIA RECONSTRUCTIVA
DEL AGUILA PEZO ELBA ISABEL SUSPENDIDO 2,303.66S/            26465 1662869 4/07/2019 00:00:00 A OPERACIONES OFTALMOLOGICAS
CAMACHO DAMIANO ELIZABETH RAQUEL SUSPENDIDO 2,638.53S/            26429 1667693 12/07/2019 15:24:44 A OPERACION EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETO
RIVERA HUAYNATE JULIO SUSPENDIDO 3,246.06S/            26386 1660866 6/07/2019 00:00:00 A OPERACION EN EL APARATO DIGESTIVO Y ABDOMEN
LIMA CHAHUAYLACC RUFINO SUSPENDIDO 1,036.98S/            26778 1689983 20/08/2019 14:14:56 A OPERACION EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETO
MONDALGO PALACIOS FIDEL SUSPENDIDO 1,225.53S/            26823 1693240 24/08/2019 00:00:00 A OPERACION EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETO
RAMOS LLANA WILDER TONY SUSPENDIDO 1,482.54S/            26659 1683035 8/08/2019 11:52:19 A OPERACION EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETO
OLIVARES AVALOS ALEJANDRO SUSPENDIDO 1,693.59S/            26803 1691480 22/08/2019 00:00:00 A OPERACION EN EL APARATO DIGESTIVO Y ABDOMEN
LLIUYACC DE LAURENTE FORTUNATA MARCELINASUSPENDIDO 2,337.63S/            26824 1692947 24/08/2019 00:00:00 A OPERACION EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETO
CANDELA CHUNG ELKE SUSPENDIDO 2,595.04S/            26789 1690716 21/08/2019 12:52:50 A OPERACION EN EL APARATO DIGESTIVO Y ABDOMEN
CANDELA CHUNG ELKE SUSPENDIDO 3,742.32S/            26793 1690716 21/08/2019 00:00:00 A OPERACION EN EL APARATO DIGESTIVO Y ABDOMEN
DELGADO ACEVEDO DIMAS DANIEL SUSPENDIDO 1,379.46S/            26935 1701787 8/09/2019 00:00:00 A OPERACION EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETO
BERRIO PEREZ JUAN ALBERTO SUSPENDIDO 1,385.86S/            26951 1701294 11/09/2019 15:20:22 A OPERACION EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETO
NAVARRO YACHACHIN HECTOR DAVID SUSPENDIDO 1,404.32S/            27012 1703877 19/09/2019 00:00:00 A OPERACION EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETO
CAPANI MAYHUA JORGE SUSPENDIDO 1,730.02S/            27007 1706659 19/09/2019 10:53:41 A MICROCIRUGIA RECONSTRUCTIVA
ESCOBEDO TAPIA MARIA ELENA SUSPENDIDO 3,159.56S/            27056 1699864 5/09/2019 00:00:00 A OPERACIONES EN EL SISTEMA NERVIOSO
LOVON ARANIBAR ELEAZAR RAUL SUSPENDIDO 7,126.52S/            27084 1715304 30/09/2019 15:44:44 A OPERACIONES EN EL SISTEMA NERVIOSO
SACRAMENTO POLINAR EDITH SUSPENDIDO 920.68S/               27158 1723141 12/10/2019 11:17:08 A OPERACION EN LA PIEL, ANEXOS Y TEJIDOS CEL. SUB-CUTANEO
PEÑAFIEL CACHAY DIEGO ARMANDO GINO SUSPENDIDO 1,128.03S/            27318 1733828 29/10/2019 17:36:49 A OPERACION EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETO
AVENDAÑO DOMINGUEZ BERITH LOURDES SUSPENDIDO 1,153.27S/            27669 1724170 18/10/2019 00:00:00 A OPERACION EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETO
YUPA RAMOS FERRUEL SUSPENDIDO 1,231.85S/            27226 1727163 18/10/2019 16:07:51 A MICROCIRUGIA RECONSTRUCTIVA
HUAYAMBAHUA GUERRA JUNNIOR SUSPENDIDO 1,302.60S/            27196 1724696 15/10/2019 00:00:00 A MICROCIRUGIA RECONSTRUCTIVA
AVENDAÑO DOMINGUEZ BERITH LOURDES SUSPENDIDO 1,385.86S/            27228 1724170 18/10/2019 00:00:00 A OPERACION EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETO
MIRADA PALOMINO LUCERO SUSPENDIDO 1,429.55S/            27108 1717228 2/10/2019 00:00:00 A OPE. EN EL APARATO GENITAL FEMENINO Y PROCEDIMIENTOS OBST.
BELTRAN GOMEZ ALEXIS ARAMIS SUSPENDIDO 1,693.60S/            27126 1719710 6/10/2019 00:00:00 A OPERACION EN EL APARATO DIGESTIVO Y ABDOMEN
ROMERO CUENCA CARLOS FERNANDO SUSPENDIDO 2,073.04S/            27102 1710720 2/10/2019 15:24:57 A OPERACION EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETO
GALLEGOS VIZCARRA FELIX EUSTAQUIO SUSPENDIDO 3,041.18S/            27242 1723706 19/10/2019 00:00:00 A OPERACIONES EN EL SISTEMA NERVIOSO
GALLEGOS VIZCARRA FELIX EUSTAQUIO SUSPENDIDO 4,293.16S/            27181 1723706 14/10/2019 18:14:10 A OPERACIONES EN EL SISTEMA NERVIOSO
REPORTE DE FACTURACIONES / ANULACIONES
